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Resumo 
Esta dissertação descreve o desenvolvimento de um sistema para a deteção, aquisição e 
processamento de sinais eletromiográficos de superfície, bem como sinais oriundos de um 
acelerómetro de três eixos solidário com o módulo de aquisição. O conjunto destes quatro sinais 
permite caracterizar o movimento que deu origem a cada ativação muscular. Os quatro sinais 
por módulo são enviados para um computador e apresentados em conjunto por meio de um 
módulo de software desenvolvido em Java. O utilizador pode não só ver os dados em tempo real, 
mas também guardá-los para posterior análise, tanto no domínio temporal como no domínio da 
frequência. Estas gravações podem ser utilizadas para fazer um historial clínico de pacientes sob 
recuperação de lesões musculares caracterizando e validando deste modo ações terapêuticas ou 
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Abstract 
 This work describes the development of a system for the detection, acquisition and 
processing of surface EMG signals as well as signals from an accelerometer with three axes 
integrated in the module. Together these four signals allow the characterization of the movement 
originated by muscles activation. The four signals are sent to a computer and presented together 
by using a software module developed in Java. The user is allowed not only to see the data in real 
time, but also to save them for later analysis, both in time and frequency domains. These 
recordings can be used to make a clinical history of patients undergoing recovery from muscle 
damage, characterizing and validating therapeutic or simply characterizing the improvement of 
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   Capítulo 1.
O primeiro capítulo desta dissertação foi escrito com o sentido 
de introduzir o leitor a esta dissertação de mestrado. Para tal, é 
feita uma breve introdução ao trabalho desenvolvido, 
abordando o motivo que conduziu ao seu desenvolvimento e 
respetivos objetivos. Neste capítulo é ainda descrita a estrutura 
deste trabalho e as publicações e comunicações nele 
inspiradas. 
Introdução 
Esta dissertação apresenta o trabalho desenvolvido ao longo do ano letivo de 2012-
2013, no âmbito do quinto ano do Mestrado Integrado em Engenharia Biomédica.  
Para introduzir o leitor a esta dissertação, é importante uma breve explicação sobre dois 
conceitos, a eletromiografia e a cinesiologia. A eletromiografia diz respeito à gravação dos sinais 
elétricos dos músculos, enquanto que a cinesiologia diz respeito à ciência que tem como objetivo 
a análise dos movimentos. Na presente dissertação, a eletromiografia foi complementada com a 
cinesiologia, emparelhando os sinais elétricos dos músculos com informação sobre o movimento 
muscular. 
O principal objetivo deste trabalho passa por desenvolver um sistema de baixo custo 
capaz de fazer a aquisição do sinal de eletromiografia (EMG) e relacioná-lo com informação sobre 
o movimento que lhe deu origem. Todos os procedimentos, análises e conclusões encontram-se 
detalhados nesta dissertação. 
1.1 Motivação e Objetivos 
Situada no cruzamento entre a fisiologia e a biomecânica, a eletromiografia cinesiológica 
contribui significativamente para a compreensão do movimento humano, sendo por isso utilizada 
num grande número de áreas. Consequentemente, devido à sua natureza interdisciplinar, é 
utilizada por diferentes profissionais motivados quer pela investigação quer pela avaliação clínica. 
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De facto, a partir desta técnica podem obter-se traçados e impressões numéricas que fornecem 
informação sobre os mecanismos da função (e disfunção) muscular e que podem ser utilizados 
tanto por investigadores como por médicos, para melhorar as abordagens de tratamento [1]. 
Neste contexto, torna-se claro que a eletromiografia é o método de eleição no estudo de tarefas 
cinesiológicas. 
Apesar da relevância da eletromiografia e do interesse que suscita perante a comunidade 
científica em geral, o preço dos equipamentos atualmente disponíveis dificulta uma utilização 
mais elevada dos mesmos em áreas tão diversas como a investigação em motricidade humana 
ou a fisioterapia. Assim, a principal motivação para a realização desta dissertação de mestrado 
passa por preencher esta lacuna, ou seja, passa por desenvolver um sistema fiável e de baixo 
custo. A esperança é que um sistema com estas características possa potenciar o nível da 
utilização deste tipo de equipamentos e, consequentemente, ampliar quer a sua vertente 
comercial quer de investigação.  
O principal objetivo desta dissertação de mestrado passa por desenvolver um sistema de 
baixo custo capaz de fazer a aquisição do sinal de sEMG e relacioná-lo com informação sobre o 
movimento que lhe deu origem, concebendo material próprio para futuras investigações em 
motricidade humana. O sistema é constituído pelo módulo de aquisição do sEMG e pelos 
módulos de gestão das comunicações localizados respetivamente no módulo de aquisição e no 
sistema central (PC) onde serão lidos, mostrados e processados os sinais oriundos de diversas 
aquisições. O sistema global poderá ser usado em estudos de evolução terapêutica e/ou 
fisioterapêutica em músculos lesionados, no estudo de equilíbrio de pacientes com doenças 
degenerativas e/ou musculares ou ainda fazer parte de sistemas mais complexos de análise e 
aprendizagem de equilíbrio em pacientes com paralisia cerebral.  
1.2 Estrutura 
Esta dissertação é composta por sete capítulos.  
O capítulo 1 descreve a motivação deste trabalho e introduz o leitor aos conceitos e 
objetivos básicos deste trabalho.  
O capítulo 2 apresenta o estado da arte, tendo sido escrito para que o leitor, de uma 
forma sucinta, tenha uma perspetiva histórica da eletromiografia, assim como de alguns 
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sistemas atualmente no mercado.   
Os mecanismos fisiológicos envolvidos na produção do movimento são detalhados no 
Capítulo 3. A geração de potenciais de ação, que codificam ordens do sistema nervoso que 
resultam em contrações musculares, é também abordada. No final deste capítulo são 
mencionadas as recomendações para os melhores procedimentos a serem executados de modo 
a adquirir a atividade muscular. 
A atividade muscular pode ser gravada com sistemas eletromiográficos. O Capítulo 4 
vem fornecer ao leitor uma caracterização do sinal eletromiográfico de superfície, analisando a 
atividade eletromiográfica típica. Para isso são abordadas as suas características nos domínios 
da estrutura temporal, amplitude e frequência e os tipos de interferência a que o sinal está 
sujeito. No final do capítulo são mencionados os procedimentos básicos para processamento do 
sinal eletromiográfico. 
O capítulo 5 é dedicado à descrição do sistema de aquisição implementado. Para um 
melhor entendimento sobre o mesmo, o sistema global é dividido em dois subsistemas, o 
analógico e o digital. A interface gráfica desenvolvida para comunicação com o utilizador é 
também abordada.  
A análise de dados e resultados são apresentados no Capítulo 6, juntamente com a 
discussão dos mesmos. 
As conclusões deste trabalho são descritas no Capítulo 7. Para além disso, também 
neste capítulo são abordadas as propostas para continuação deste trabalho no futuro.  
1.3 Publicações e Comunicações 
Durante este ano letivo, foi possível publicar um artigo numa Conferência Internacional: 
J. M. Ferreira and C. Lima; “ Distributed system for acquisition and processing the sEMG 
signal”; International Conference on Health Informatics, Vilamoura, Portugal. 7-9 Novembro2013. 
Além do artigo publicado, destaca-se a participação no projeto DeporTec (um projeto 
inserido em Guimarães, Cidade Europeia do Desporto 2013), que consiste na demonstração e 
exposição de inovações tecnológicas que têm vindo a ser cada vez mais constantes na atualidade 
desportiva. 
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  Capítulo 2.
O segundo capítulo desta dissertação foi escrito para que o 
leitor, de uma forma sucinta, tenha uma perspetiva histórica da 
eletromiografia, assim como de alguns sistemas atualmente no 
mercado. Inicialmente aborda-se a questão da consolidação da 
eletromiografia e, de seguida, retratam-se alguns sistemas 
atualmente no mercado cujas funcionalidades vão de encontro 
aos objetivos propostos na presente dissertação. 
Estado da arte 
Para compreender a relevância da eletromiografia é importante, senão mesmo 
imperativo, ter uma visão do seu desenvolvimento.   
2.1 Perspetiva histórica 
A primeira dedução lógica que um músculo gera correntes elétricas foi documentada 
pelo italiano Francesco Redi, em 1666, quando suspeitou que o choque da enguia elétrica era de 
origem muscular. Esta relação foi comprovada em 1791 por Luigi Galvani, hoje considerado o 
pai da neurofisiologia. Durante as seis décadas que se seguiram, alguns investigadores 
debateram-se com este fenómeno, mas só em 1849 se conseguiu provar que o sinal de EMG 
podia ser detetado num músculo humano durante uma contração voluntária. Esta descoberta, 
realizada por DuBois Reymond, permaneceu (praticamente) inexplorada por oito décadas, 
aguardando o desenvolvimento de tecnologias capazes de explorar as suas potencialidades [2]. 
Ao longo do século XX as pesquisas no estudo da morfologia dos sinais mioelétricos 
intensificaram-se, tendo sido neste período que se verificou o aparecimento da EMG como 
metodologia de investigação independente. Em 1922, Herbert Gasser e Joseph Erlanger 
conseguiram gravar com sucesso os potenciais de ação neurais, sendo que a sua interpretação 
dos sinais detetados na pesquisa da função das fibras nervosas valeu-lhes um Prémio Nobel, em 
1944 [3, 1]. O primeiro eletromiógrafo foi desenvolvido por Herbert Jasper em 1944, quatro 
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décadas após o desenvolvimento do primeiro elétrodo de superfície metálico, em 1907 [3].  
Como resultado do melhoramento contínuo na instrumentação da EMG a partir de 1930, 
os investigadores começaram a utilizar esta técnica mais frequentemente, quer para o estudo de 
músculos normais quer para o de anormais. Ainda assim, o EMG cinesiológico permaneceu 
confidencial em laboratórios fisiológicos até que os avanços tecnológicos foram tais que 
simplificaram os procedimentos de gravação, permitindo realizar testes em situações dinâmicas 
[3, 1]. Como tal, até cerca de 1960, a maioria dos estudos eletromiográficos diziam respeito à 
contração muscular durante movimentos de flexão, extensão, abdução, adução, rotação, 
inversão, eversão ou várias combinações desses movimentos [4]. 
O interesse no estudo do movimento dinâmico começou em 1940, quando Inman e os 
seus colegas conduziram um estudo sobre os movimentos do ombro. No seguimento deste 
trabalho, Vern Inman e seus colegas potencializaram ainda mais a ciência da análise do 
movimento, conjugando a eletromiografia cinesiológica (KEMG), a força tridimensional e 
medições de energia no estudo da marcha em indivíduos normais e amputados. As contribuições 
notáveis desta equipa encontram-se detalhadas num relatório do Conselho Nacional de Pesquisa 
e impressas num número limitado de publicações [5, 6, 7, 8].  
Nos meados de 1940 e até meados de 1950, vários investigadores guiaram-se pelo 
trabalho de Inman e revelaram uma relação direta entre a amplitude do sinal de EMG e a força e 
velocidade da contração muscular. Esta descoberta potenciou o uso da eletromiografia em 
estudos da função muscular, controlo motor e cinesiologia [3, 1]. A Tabela I resume os principais 
autores que se debruçaram sobre o problema da EMG cinesiológica, desde a década de 1950 
até 1980. 
Dos autores referidos na Tabela 2-1, é importante destacar, por exemplo, o contributo 
dado por John V. Basmajian, um médico ex-aluno de Inman e com grande interesse nas áreas da 
reabilitação e biofeedback. Um dos grandes feitos de Basmajian for a criação do elétrodo de fio, 
uma alternativa ao elétrodo de agulha devido à sua durabilidade e confortabilidade [9]. Para além 
disso, destaca-se a fundação da Sociedade Internacional da Eletromiografia Cinesiológica (ISEK), 
em 1965, para a criação de normas para a utilização e reprodução da EMG [10]. Basmajian foi 
ainda o responsável por compilar várias publicações relatando atividades e interações 
musculares durante movimentos controlados e livres, num livro que se tornou uma referência 
mundial no campo da eletromiografia: “Muscles Alive. Their functions revealed by 
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electromyography”. Ele atualizou regularmente o livro até à última edição (quinta) em 1985 [11]. 
John V. Basmajian trabalhou na última edição do seu livro com Carlo J. De Luca que, muito 
provavelmente, é a pessoa mais influente na história moderna da eletromiografia. A ele é 
atribuída a autoria do artigo “The Use of Surface Electromyography in Biomechanics”, também 
ele uma referência mundial no campo da eletromiografia [12].  
Tabela 2-1 - Marcos históricos para a EMG cinesiológica (1950 –1980) [13, 14, 15, 16, 17, 18, 19, 
20, 21]  
Autores Contribuição 
J. Robert Close e F. N. Todd 
(1959-1964) 
Estudo da ação fásica dos músculos em indivíduos normais e com poliomielite 
David H. Sutherland et. Al. 
(1960) 
Estudo eletromiográfico de músculos transplantados do joelho em pacientes com 
poliomielite 
R. W. Vreeland, David H. 
Sutherland et. Al. (1961) 
Sincronização da EMG com análise da marcha (eletromiógrafo de três canais com 
fotografia em câmera lenta sincronizado) 
John V. Basmajian (1962) 
Desenvolvimento dum novo elétrodo bipolar para eletromiografia, aumentando o 
conforto dos pacientes e potenciando a utilização da EMG. 
Jacqueline Perry (1961-1969) 
Interpretação clínica da EMG. Estudo das diferenças entre elétrodos superficiais e 
invasivos, mostrando a relevância do crosstalk. Introdução do conceito de intensidade muscular 
relativa. 
Ju ̈rg Bauman (1973) Análise cinematográfica e eletromiográfica da marcha 
Sheldon Simon (1977) Um sistema clínico abrangente para análise de movimento em quatro dimensões 
A partir da década de 1960, tornou-se óbvio que o principal objetivo a atingir na EMG era 
a extração de potenciais de ação da atividade neural e muscular, com o aparecimento de 
inúmeros programas de computador dirigidos à identificação dos potenciais de ação individuais e 
os tempos de descarga da atividade neural pela discriminação da forma. Ainda assim, os 
esforços de vários cientistas até então e de outros que se seguiram conseguiram solidificar a 
EMG como uma metodologia clínica capaz de prevalecer até aos dais de hoje [22]. De facto, 
quando os computadores se tornaram facilmente disponíveis para medir a fadiga muscular 
localizada, a EMG tornou-se amplamente utilizada em ergonomia. Um grande avanço foi a 
possibilidade de computar a transformada rápida de Fourier e extrair o espectro do sinal EMG a 
partir de personal computers (PC). [11]. 
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2.2 Sistemas de aquisição de EMG 
A tecnologia aplicada aos sistemas de monitorização do EMG tem evoluído e 
amadurecido ao longo do tempo. Devido à constante miniaturização dos circuitos integrados, 
tem-se verificado um crescente aumento de sistemas de dimensões e peso reduzido, capazes de 
adquirir o EMG durante longos períodos de tempo. Muitos destes sistemas estão equipados com 
módulos sem fios e microcontroladores capazes de efetuar o processamento digital do sinal 
adquirido e, atualmente, o projeto deste tipo de sistemas não se prende unicamente com a 
redução das dimensões ou aumento do tempo de monitorização, mas visa também garantir o 
conforto do paciente. Para o desenvolvimento desta dissertação foram estudados alguns desses 
sistemas, dos quais se salientam: 
• TeleMyo Direct Transmission System, um sistema produzido pela Noraxon U.S.A, Inc. e 
que pode ser visualizado na Figura 2.1. Este sistema de eletromiografia de superfície 
permite a conjugação com outros sensores biomecânicos, assegurando a transmissão 
de dados do elétrodo ou do sensor para um cinto utilizado pelo paciente (recetor). O 
cinto recetor pode operar de três maneiras distintas: 1) ligado diretamente ao PC através 
de uma ligação USB (alcance de 10m); 2) retransmitir os sinais via wireless em tempo 
real para qualquer recetor USB da Noraxon (alcance de 100m); 3) guardar os dados no 
cartão de memória.  
 
Figura 2.1 – TeleM yo a) sistema de aquisição e cinto recetor e b) condições reais de 
medição [23] 
As dimensões das probes de medição do TeleMyo são de 3.4cm x 2.4cm x 1.4cm, com 
peso inferior a 14g. O sistema analógico de aquisição não utiliza filtros do tipo notch, 
utilizando unicamente um filtro passa-alto de primeira ordem com uma frequência de 
corte de aproximadamente 10Hz (+/- 10%). O ruído da linha de base é inferior a 
1u𝑉𝑅𝑀𝑆, a impedância de entrada superior a 100 Mohm e a rejeição em modo comum 
(CMR) é superior a 100 dB. A gama dos sinais de entrada é de +/- 3.5mV, com um 
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ganho de base de 400. O sistema possui ainda uma bateria recarregável de lithium-
polymer, com um tempo de operação previsto de oito horas se totalmente carregada e 
um tempo de carregamento de duas horas e meia. Relativamente ao sistema digital de 
aquisição de dados, salienta-se uma taxa de amostragem de 1500 (para 16 canais) ou 
de 3000 amostras por segundo por canal (para oito canais) com uma resolução de 
16bits. Neste ponto salienta-se a existência de filtro passa-baixo com frequência de corte 
ajustável de 500, 1000 ou 1500 Hz. A transmissão de dados para o recetor tem um 
alcance de 10m. O preço base para este equipamento é de 20,669. € 
• Trigno Wireless System, um sistema produzido pela Delsys e que pode ser visualizado na 
Figura 2.2. Cada sensor de EMG é composto por quatro canais para aquisição de EMG 
(elétrodos) e um acelerómetro triaxial. O sistema possui uma bateria recarregável com 
um tempo de operação típico de oito horas (e um tempo de carregamento inferior a duas 
horas e meia) e é capaz de transmitir dados referentes a 16 sinais de EMG e 48 sinais 
de acelerómetro, tendo um alcance de transmissão de 20m [24]. 
 
Figura 2.2 – a) Sensor Trigno Wireless e b) situação real de medições. Adaptado de [24, 25] 
As dimensões das probes de medição do Trigno Wireless System são de 2.7cm x 3.7cm 
x 1.5cm, com peso de 14.7g. O sistema analógico de aquisição não utiliza filtros do tipo 
notch, filtrando o sinal para obter uma largura de banda de 20-450Hz. O ruído da linha 
de base é inferior a 750 n𝑉𝑅𝑀𝑆 e a rejeição em modo comum (CMR) é superior a 80 dB. 
Relativamente ao sistema digital de aquisição de dados, salienta-se que o sistema possui 
uma frequência de amostragem fixa de 2000Hz para o sinal de EMG e 148Hz para o 
sinal do acelerómetro, sendo possível escolher a sensibilidade do acelerómetro entre 
±1.5g e ±6g. A resolução do sinal de EMG é de 16bits. O preço base para o Trigno 
Wireless System é de 21,265.72€ [24]. 
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• Wireless EMG Sensor + Shimmer Platform , um sistema produzido pela Shimmer e que 
pode ser visualizado na Figura 2.3. Cada sensor de EMG é composto por três canais 
para aquisição de EMG (dois elétrodos de aquisição mais um de referência) e um 
acelerómetro triaxial. O sistema possui uma bateria recarregável de lithium-polymer  com 
450mAh [26, 27]. 
 
Figura 2.3 - a) Sensor Wireless EMG da Trigno e b) situação real de medições. Adaptado de [26, 27]. 
As dimensões das probes de medição do Wireless EMG Sensor são de 5.3cm x 3.2cm x 
2.3cm, com peso de 28g. O sistema analógico de aquisição possui filtros que limitam a 
frequência do sinal entre 5Hz – 322Hz e amplifica o sinal em 682. Relativamente ao 
sistema digital de aquisição de dados, salienta-se uma resolução de 12bits. O preço para 
o Wireless EMG Sensor é de 147€, mas precisa de ser conjugado com o Shimmer 
Platform, o que vai perfazer um preço total de 346€ [26, 27]. 
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  Capítulo 3.
O terceiro capítulo desta dissertação foi escrito com o principal 
objetivo de elucidar o leitor sobre a origem do sinal mioelétrico. 
Assim, o presente capítulo inicia-se com a descrição do 
processo de contração muscular (abordando todos os 
intervenientes que asseguram a sua manutenção) e culmina 
com a descrição do efeito das propriedades de sensores e dos 
procedimentos de colocação de sensores nas características do 
sinal mioelétrico. 
O Sinal Mioelétrico 
O sinal mioelétrico é proveniente do potencial de ação que percorre a fibra muscular e 
que a conduz à contração. 
3.1  O processo de contração muscular 
O processo de contração muscular envolve o potencial de ação conduzido pelo neurónio 
motor, a transmissão sináptica, os potenciais de ação musculares que somados representam o 
sinal mioelétrico e a contração das fibras musculares. 
3.1.1 O neurónio 
A unidade estrutural e funcional do sistema nervoso é o neurónio. Por todo o corpo 
humano existem biliões de neurónios que surgem numa grande variedade de tamanhos e 
formas; ainda assim, todos eles apresentam características comuns que permitem a 
comunicação intercelular. Conforme ilustrado na Figura 3.1, na maioria dos neurónios podem 
identificar-se quatro partes distintas: o corpo celular, as dendrites, um axónio e os terminais 
axónicos. Ao conjunto formado pelas dendrites, axónios e terminais axónicos dá-se o nome de 
prolongamentos celulares [28].  
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Figura 3.1 – a) Representação esquemática de um neurónio b) Neurónio observado por um 
microscópico c) Neurónio mielinizado. Adaptado de [28] 
O corpo celular de um neurónio contém o núcleo e os ribossomas e, como tal, encerra 
as informações genéticas e a maquinaria necessária à síntese proteica [28]. No corpo celular 
existe uma zona rica em canais de sódio – o “hillock” axonal –, especializada na geração de 
potenciais de ação [29].   
As dendrites são projeções extremamente arborizadas do corpo celular. Estas 
arborizações dendríticas aumentam a área superficial da célula, aumentando assim a 
capacidade da célula de receber sinais de outros neurónios [28]. Regra geral, as dendrites 
conduzem sinais elétricos até ao corpo do neurónio, não sendo responsáveis pela geração de 
potenciais de ação [29].    
O axónio é um prolongamento único que se estende a partir do corpo celular e conduz 
os impulsos eferentes para as suas células-alvo [28]. O comprimento axonal varia desde poucos 
micrómetros até cerca de um metro (dependendo da sua localização no corpo) e o seu grau de 
arborização está diretamente relacionado com a esfera de influência da célula [30]. Na maioria 
dos neurónios os axónios são cobertos por mielina. A mielina consiste em 20 a 200 camadas de 
membrana plasmática de uma célula de suporte, altamente modificada, enrolada em torno do 
axónio, tal como é evidenciado na Figura 3.1c) [28].  
Na extremidade de cada axónio encontra-se um terminal axónico, o qual é responsável 
pela libertação do neurotransmissor do axónio. Tais mensageiros químicos difundem-se através 
do espaço extracelular para a célula que está em oposição ao terminal, tal como é ilustrado na 
Figura 3.2 [28, 30].  
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Figura 3.2 – Transmissão sináptica. Adaptado de [30] 
3.1.2 O potencial de ação  
A propagação dos potenciais de ação ao longo do axónio é o mecanismo usado pelo 
sistema nervoso para comunicar a longas distâncias. A eficiência deste mecanismo está 
diretamente relacionada com dois aspetos [28, 31]:  
1. A sua amplitude é praticamente constante e independente da grandeza do estímulo, 
ou seja, são eventos de “tudo ou nada”; 
2. Propagam-se ao longo da membrana sem perda de intensidade, isto é, a sua 
condução não sofre decréscimo durante o processo. 
As células musculares e nervosas, bem como algumas células do sistema endócrino, 
reprodutivo e imunitário são capazes de produzir potenciais de ação. Estas membranas dizem-se 
excitáveis e a sua capacidade de gerarem potenciais de ação designa-se por excitabilidade [31].  
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Figura 3.3 – Alterações durante um potencial de ação no a) potencial da membrana e na b) 
permeabilidade (P) da membrana aos iões de sódio (curva a roxo) e de potássio (curva a laranja). Adaptado de 
[28, 29]  
O potencial de ação resulta duma alteração transitória na permeabilidade iónica da 
membrana que permite o movimento de certos iões segundo os seus gradientes de 
concentração, tal como é ilustrado na Figura 3.3. Apesar da sua forma variar de acordo com o 
tipo de célula onde é produzido, de uma forma geral o potencial de ação pode ser dividido em 
três fases sucessivas [31]: 
• Fase de repouso: Tal como ilustrado na Figura 3.4, no estado de repouso, os canais 
abertos na membrana plasmática são aqueles que são permeáveis aos iões de 
potássio, estando a membrana predominantemente impermeável ao sódio [28, 29].  
 
Figura 3.4 – Fase de repouso e respetivo potencial de membrana. Adaptado de [29] 
• Fase de despolarização: O potencial de ação tem início com a despolarização em 
resposta a um estímulo (que pode ser de qualquer natureza). Essa despolarização 
inicial abre canais de sódios dependentes da voltagem, os quais aumentam, em várias 
centenas de vezes, a permeabilidade da membrana aos iões de sódio. Isto permite que 
mais iões de sódio se movam para dentro da célula e a célula torna-se 
progressivamente mais despolarizada. Assim que o limiar é atingido, mais canais de 
sódio dependentes da voltagem se abrem e o potencial da membrana ultrapassa a 
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voltagem zero (reverte), ficando positivo no lado interno da membrana e negativo no 
lado externo, tal como é ilustrado na Figura 3.5. Nesta fase, o potencial de membrana 
aproxima-se do potencial de equilíbrio do sódio (+60mV), embora não chegue a 
alcançá-lo [28, 29]. 
 
Figura 3.5 – Fase de despolarização e respetivo potencial de membrana. Adaptado de [29] 
• Fase de repolarização: No pico do potencial de ação, a permeabilidade ao sódio 
decresce abruptamente e abrem-se canais de potássio dependentes da voltagem. A 
difusão de potássio para fora da célula torna-se muito maior que a difusão de sódio 
para dentro, retornando o potencial de membrana rapidamente ao seu nível de 
repouso. De facto, depois que os canais de sódio se fecham, alguns dos canais de 
potássio dependentes da voltagem ainda estão abertos, pelo que na célula ocorre uma 
pequena hiperpolarização do potencial de membrana abaixo do nível de repouso, 
denominada pós-hiperpolarização (Figura 3.3 a)). Uma vez que os canais de potássio 
estejam fechados, o potencial de membrana é restabelecido, tal como é ilustrado na 
Figura 3.6 [28, 29]. 
 
Figura 3.6 – Fase de repolarização e respetivo potencial de membrana. Adaptado de [29] 
Devido à sua natureza “tudo ou nada”, um único potencial de ação não pode gerar 
informações sobre a magnitude do estímulo que o desencadeou. Essa informação depende do 
número e do padrão de potenciais de ação transmitidos por unidade de tempo. Assim, e de 
modo a que o encéfalo seja capaz de descodificar a frequência e padrão dos potenciais de ação, 
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há restrições sobre a frequência dos potenciais de ação que influenciam a maneira como a 
informação é interpretada: os períodos refratários [28].  
 
Figura 3.7 – Ilustração dos períodos refratários. Durante o período refratário absoluto (A), nenhum 
estímulo, independentemente da sua intensidade, consegue gerar um potencial de ação. No período refratário 
relativo (B), um estímulo supraliminar poderá gerar um segundo potencial de ação. Adaptado de [31] 
Os períodos refratários (Figura 3.7) limitam o número dos potenciais de ação que podem 
ser produzidos por uma membrana excitável num dado período de tempo. A maioria das células 
nervosas responde em frequências acima de 100 potenciais de ação por segundo e algumas 
podem produzir frequências mais altas por breves períodos de tempo [28, 31].  
A velocidade em que o potencial de ação se propaga ao longo da membrana depende de:   
• Diâmetro da fibra: Quanto maior o diâmetro do neurónio, mais rápida será a 
propagação do potencial de ação, uma vez que será oferecida menor resistência à 
corrente local [29]. Deste modo, mais iões fluirão num dado período de tempo, 
trazendo as regiões adjacentes da membrana ao seu limiar muito mais rápido [28]. 
• Mielinização da fibra: Um potencial de ação num nó de Ranvier gera uma corrente local 
que é forçada a seguir em direção ao próximo nó de Ranvier por ação da mielina, que 
se comporta como um isolante, dificultando o fluxo das cargas entre os 
compartimentos de líquidos intra e extracelular. Por causa disso, há um menor 
“extravasamento” de cargas através da mielina, permitindo que a corrente local gere 
uma despolarização tal que supere o limiar necessário para que ocorra potencial de 
ação. Deste modo, os potenciais de ação ocorrem apenas nos nós de Ranvier, onde a 
capa de mielina é interrompida e a concentração de canais de sódio dependentes de 
voltagem é alta. Então, o potencial de ação salta de um nó para o seguinte à medida 
que se propaga ao longo da fibra mielinizada, razão pela qual esta propagação é 
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denominada de condução saltatória (Figura 3.8). A propagação da condução saltatória 
é mais rápida que a propagação nas fibras não-mielinizadas de mesmo diâmetro 
axonal [29]. 
 
Figura 3.8 – Condução saltatória – propagação de um potencial de ação num axónio mielinizado. Note-se 
que o potencial de ação apenas acontece nos sucessivos nós de Ranvier (1 a 5). Adaptado de [29] 
3.1.3 A junção neuromuscular 
A junção de uma terminação axónica com a placa motora (região da membrana plasmática 
da fibra muscular que se situa diretamente sob a porção terminal do axónio) é conhecida como 
junção neuromuscular (Figura 3.9a)) [28]. Numa junção neuromuscular, o terminal axónico é 
conhecido como terminal pré-sináptico, o espaço entre o terminal axónico e a placa motora é 
a fenda sináptica e a placa motora ou mantém o nome ou é denominada de membrana pós-
sináptica [29]. 
Quando um potencial de ação chega à junção neuromuscular é desencadeada uma 
sequência de acontecimentos que permite a comunicação entre os nervos e os músculos, tal 
como evidenciado na Figura 3.9b) e descrito abaixo. 
 
Figura 3.9 – a) Estrutura e b) funcionamento da junção neuromuscular. Adaptado de [29] 
1. Quando um potencial de ação num neurónio motor chega à terminação axónica dá-se a 
despolarização da membrana plasmática. Esta despolarização faz com que os canais de 
cálcio sensíveis à tensão se abram, permitindo que os iões de cálcio se difundam para 
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dentro da terminação axónica a partir do líquido extracelular [29].  
2. Este cálcio liga-se a proteínas que possibilitam às membranas das vesículas que contêm 
acetilcolina (Ach) fundirem-se à membrana plasmática neuronal, libertando com isso Ach 
dentro da fenda sináptica [29].   
3. A difusão de Ach através da fenda sináptica e a sua ligação aos recetores de acetilcolina 
na membrana pós-sináptica da fibra muscular promove a abertura de um canal iónico 
em cada recetor proteico. Tanto os iões de sódio quanto os de potássio podem passar 
através destes canais [29, 28].  
4. Em virtude das diferenças nos gradientes eletroquímicos através da membrana 
plasmática, a quantidade de sódio que se move para dentro da célula é maior do que a 
quantidade de potássio que sai para fora, produzindo uma despolarização local da placa 
motora conhecida como potencial da placa motora (PPM). Se o PPM ultrapassar o limiar 
(e uma vez que a maioria das junções neuromusculares está localizada próximo do 
centro da fibra muscular) dar-se-á um potencial de ação que se propagará em ambos os 
sentidos na direção das extremidades da fibra [29, 28].  
No músculo-esquelético, cada potencial de ação num neurónio causa uma despolarização 
que excede o limiar, resultando na produção de um potencial de ação na fibra muscular [29]. 
Isto é muito diferente das junções sinápticas entre neurónios, onde é necessário que ocorram 
múltiplos potenciais excitatórios pós-sinápticos para que o limiar seja alcançado e um potencial 
de ação seja desencadeado na membrana pós-sináptica [28].  
3.1.4 Fisiologia do músculo-esquelético 
Os músculos esqueléticos são constituídos por fibras musculares esqueléticas, 
associadas a pequenas quantidades de tecido conjuntivo, vasos sanguíneos e nervo, tal como é 
evidenciado na Figura 3.10. As fibras musculares têm comprimentos que vão de 1 a 40mm e 
diâmetros de 10 a 100µm, mas todas as fibras musculares de um mesmo músculo têm 
dimensões semelhantes.  
Uma fibra única pode estender-se de uma extremidade a outra de um pequeno músculo, 
mas são necessárias diversas fibras, dispostas topo a topo, para preencher toda a extensão da 
maioria dos músculos mais longos. O diâmetro também varia em função do músculo, sendo que 
grandes músculos apresentam fibras com maiores diâmetros [29].  
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Figura 3.10 – Partes musculares. Adaptado de [29] 
As fibras musculares são as grandes responsáveis pela contração muscular. Cada uma 
delas é constituída por centenas de miofibrilas, núcleos celulares e pelo retículo sarcoplasmático, 
envoltos numa membrana plasmática denominada de sarcolema. 
As miofibrilas são compostas por dois tipos de filamentos proteicos, conhecidos como 
filamentos finos e filamentos grossos. 
Estrutura dos filamentos finos (actina) 
Cada miofilamento de actina é composto por (1) duas cadeias de actina fibrosa (actina 
F), (2) uma série de moléculas de tropomiosina e (3) uma série de moléculas de troponina 
(Figura 3.11) [29]. 
As duas cadeias de actina F enrolam-se numa dupla hélice que se estende a todo o 
comprimento do miofilamento de actina. Cada cadeia de actina F é um polímero de 
aproximadamente 200 pequenas unidades globulares chamadas de monómeros de actina 
globular (actina G). Cada monómero de actina G tem um local específico a que se podem ligar 
moléculas de miosina durante a contração muscular. 
1. A tropomiosina é uma proteína alongada capaz de cobrir sete locais ativos na actina 
G. 
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2.  A troponina compõe-se de três subunidades: uma que se liga à actina; a segunda, 
que se liga à tropomiosina; e a terceira, que se liga a iões de cálcio. 
 
Figura 3.11 – a) Elementos constituintes de um miofilamento de actina e b) respetiva organização. Adaptado de 
[29] 
Estrutura dos filamentos grossos (miosina) 
Os miofilamentos de miosina são compostos por centenas de moléculas de miosina. 
Cada cadeia de miosina é composta por duas cadeias polipeptídicas pesadas, que formam uma 
cauda em bastonete e uma cabeça globular. As cabeças dirigem-se para longe do centro do 
filamento, tendo por isso direções opostas (Figura 3.12a)).  
 
Figura 3.12 – a) Molécula de miosina e b) miofilamento de miosina. Adaptado de [29] 
Cada miofilamento de miosina consiste em aproximadamente 300 moléculas de miosina 
organizadas de modo a que cerca de 150 tenham as suas cabeças projetadas para cada 
extremidade. São as cabeças globulares de miosina que se fixam às regiões ativas da actina, 
formando pontes cruzadas [29].  
Os filamentos grossos e finos em cada miofibrila encontram-se organizados num padrão 
que se repete ao longo do comprimento da miofibrila. Cada unidade deste padrão é conhecida 
como sarcómero e pode ser visualizada na Figura 3.13 [29]. 
 
Figura 3.13 – Sarcómero. Adaptado de [29] 
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Os filamentos de miosina estão localizados no centro do sarcómero e organizados de 
modo a ficarem paralelos entre si, o que cria uma banda larga e escura conhecida como banda 
A. Dentro da banda A é possível identificar uma zona mais clara, onde não se verifica a 
sobreposição de filamentos de miosina com filamentos de actina; a essa zona dá-se o nome de 
zona H [28]. Nessa zona existe uma banda mais escura, conhecida como linha M, que 
consiste nos filamentos responsáveis por manter ligados os centros dos miofilamentos de 
miosina [29]. 
Cada sarcómero contém dois pares de filamentos, um em cada ponta. Uma extremidade 
desses filamentos de actina surge ligada a uma rede de proteínas conhecidas como linha Z, 
enquanto na outra extremidade se sobrepõem aos filamentos de miosina. Duas linhas Z 
sucessivas delimitam um sarcómero [28]. 
Entre as extremidades de duas bandas A sucessivas aparece uma zona mais clara, 
conhecida como banda I. A banda I engloba a secção de filamentos de actina que não se 
sobrepõem aos filamentos de miosina, sendo dividida pela linha Z [28, 29]. A constituição do 
sarcómero é resumida na Figura 3.14. 
 
Figura 3.14 – Componentes de um sarcómero. Adaptado de [29] 
Quando um potencial de ação muscular percorrer uma fibra, ocorrem alterações na 
permeabilidade da membrana do retículo sarcoplasmático, verificando-se uma libertação de iões 
de cálcio do retículo sarcoplasmático e a consequente elevação da concentração de cálcio no 
sarcoplasma. Isto permite a ligação do cálcio ao complexo troponina que, por sua vez, promove o 
deslocamento dos filamentos de tropomiosina permitindo a interação entre a miosina e a actina 
num ciclo conhecido como ciclo das pontes cruzadas (Figura 3.15) [32].  
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Figura 3.15 – Ciclo das pontes cruzadas. Adaptado de [32] 
Um único ciclo de contração de todas as pontes cruzadas de um músculo apenas 
consegue produzir uma contração de apenas 1% em relação ao seu comprimento de repouso. 
Assim, tendo em conta que os músculos podem contrair-se a até 60% do seu tamanho de 
repouso, será necessário que ocorram muitos ciclos para que se estabeleça uma contração [32]. 
O número de fibras musculares esqueléticas mantém-se relativamente constante após o 
nascimento, pelo que o alargamento ou hipertrofia dos músculos não resulta num aumento 
significativo do número de fibras, mas sim do seu tamanho [29]. 
3.1.5 Unidade motora 
O nível básico da organização do sistema nervoso do músculo é a unidade motora, ou 
seja, o conjunto formado pelo neurónio motor e as fibras musculares que inerva. As fibras 
musculares de uma unidade motora, apesar de localizadas num músculo, não se encontram 
distribuídas de forma ordenada, aparecendo espalhadas pelo músculo (Figura 3.16) [28]. Ainda 
assim, sempre que a unidade motora é ativada pelo neurónio, todas as fibras musculares que 
são interligadas por essa célula nervosa são ativadas na totalidade [33]. 
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Figura 3.16 – a) Unidade motora constituída por um único neurónio motor e as fibras musculares que inerva b) 
Duas unidades motoras e as fibras por elas inervadas misturadas num músculo. Adaptado de [28]. 
Quando ocorre um potencial de ação no neurónio motor, todas as fibras musculares da 
unidade motora são estimuladas a contrair [28]. A força de contração é regulada pela quantidade 
de unidades motoras recrutadas e também pelas dimensões do neurónio motor; assim, quão 
maior for o neurónio motor, maior será a quantidade de fibras musculares por ele inervadas e, 
consequentemente, maior será a força da contração gerada. Não obstante, o potencial 
necessário para recrutar uma unidade motora de maiores dimensões é, também ele, maior, o 
que faz com que estas sejam recrutadas por último. Deste modo, o processo de recrutamento de 
unidades motoras torna-se um processo ordenado que depende do tamanho da própria unidade 
[34]. De acordo com o tempo que as fibras musculares levam para atingir o pico de força 
durante uma contração e do seu grau de fadiga, as unidades motoras podem ser classificadas 
(fisiologicamente) em três tipos [33]:  
• Slow (S): apresentam fibras que contraem lentamente e geram forças relativamente 
baixas, mas que são altamente resistentes à fadiga. Estas unidades motoras são 
especialmente importantes para atividades que requeiram uma contração muscular 
sustentada (como a manutenção de uma postura vertical).  
• Fast Fatigable (FF): possuem fibras que se contraem e relaxam rapidamente, mas que 
são pouco resistentes à fadiga. Estas unidades motoras são especialmente importantes 
para breves esforços que necessitem de grandes forças (como correr ou saltar). 
• Fast Resistent (FR): possuem os dois tipos de fibras musculares, tendo assim 
propriedades intermédias; 
As primeiras unidades a serem recrutadas são os do tipo S, seguidas das FR e, por último, 
das unidades motoras FF [33]. Este recrutamento ordenado serve dois propósitos de relevo, na 
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medida em que i) minimiza o desenvolvimento de fadiga ao permitir que as fibras mais 
resistentes à fadiga sejam usados durante mais tempo e ii) assegura que o aumento da força 
gerada pelas unidades motoras sucessivamente ativadas seja mais ou menos proporcional ao 
nível de força com a qual cada unidade individual é recrutada [35]. 
Para além do número de unidades motoras recrutadas, a força que um músculo executa 
também é regulada pela frequência de estimulação de uma unidade motora, sendo que um 
aumento da frequência se traduz num aumento da força. Isto acontece porque, a partir de uma 
certa frequência, as fibras musculares não têm tempo para relaxar completamente e os 
estímulos acabam por se sobrepor [33]. A este fenómeno de manutenção da contração muscular 
em resposta a estimulação repetida dá-se o nome de tétano (contração tetânica) (Figura 3.17) 
[28]: 
• Tétano não-fundido: ocorre quando os estímulos são de baixa frequência, verificando-se 
uma oscilação da força resultante de um relaxamento parcial da fibra muscular entre 
estímulos; 
• Tétano fundido: ocorre para estímulos com frequência mais alta, verificando-se 
produção de força muscular constante (sem oscilações). 
 
Figura 3.17 – Contração isométrica produzida por estímulos múltiplos a 10 estímulos por segundo (tétano 
não-fundido) e 100 estímulos por segundo (tétano fundido), em comparação com uma contração muscular 
única. Note-se que a força tetânica é três vezes superior à força da contração muscular única – em alguns 
casos a diferença pode ser de cinco vezes. Adaptado de [28]. 
As frequências de estimulação necessárias para que se instale o estado de tétano fundido 
vão de 20Hz para as fibras musculares lentas a 100Hz para as fibras rápidas [35]. Quando o 
nível de força de um músculo atinge o estado de tétano fundido, a sua força não pode aumentar 
mais, independentemente da frequência dos estímulos. Como fibras musculares diferentes 
possuem tempos de contração diferentes, a frequência do estímulo que vai produzir uma força 
O Sinal Mioelétrico 
Ferreira, Joana   25 
tetânica máxima varia de fibra para fibra [28]. Deste modo, pode concluir-se que o controlo da 
força muscular é realizado por meio do somatório temporal e espacial dos potenciais de ação 
das unidades motoras. O somatório temporal está relacionado com a frequência de estimulação 
das unidades motoras e o somatório espacial como o número de unidades motoras recrutadas. 
3.1.6 O potencial de ação da unidade motora (MUAP) 
O sinal elétrico que emana da ativação das n fibras musculares de uma unidade motora 
e que estão na vizinhança detetável de um elétrodo é chamado de potencial de ação da unidade 
motora (MUAP). O MUAP é a unidade fundamental do EMG e uma representação esquemática 
da sua geração pode ser evidenciada na Figura 3.18, sendo o MUAP representado pela curva 
h(t). 
 
Figura 3.18 – Representação esquemática da geração de um potencial de ação da unidade motora. 
Adaptado de [36] 
Tal como é possível verificar na Figura 3.18, as fibras musculares de uma unidade 
motora não são estimuladas em simultâneo, ocorrendo pequenos atrasos entre as contrações. 
Estes atrasos devem-se aos diferentes tempos de propagação das várias ramificações dos 
axónios no neurónio e à natureza aleatória das descargas de acetilcolina nas junções 
neuromusculares [17]. 
A duração de um MUAP é de aproximadamente 1 a 13ms com amplitudes na ordem dos 
100µV a 2mV e banda de frequência de 5Hz a 10kHz [17]. A manifestação elétrica de um MUAP 
é acompanhada por uma contração das fibras musculares. Contudo, pelo facto do MUAP ter um 
período relativamente pequeno (1 a 13ms), as unidades motoras precisam de ser ativadas 
repetidamente para que seja possível a sustentação de uma contração muscular. Esta sequência 
resultante de MUAPs é chamada de cadeia de potenciais de ação da unidade motora (MUAPT) 
[36, 17].  
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Os MUAPs, ao percorrem as fibras musculares, geram um campo eletromagnético nas 
redondezas das fibras. Este potencial elétrico referente a uma contração muscular, denominado 
sinal mioelétrico, pode ser detetado no exterior do corpo. 
3.2  Procedimentos para captação do SME 
O mecanismo de condução elétrica no corpo envolve iões como transportadores de 
cargas. Como tal, a deteção de sinais mioelétricos envolve a interação com esses portadores de 
carga e a transdução das correntes iónicas nas correntes elétricas exigidas pelos fios e 
dispositivos eletrónicos. Esta função transdutora é executada pelos elétrodos: condutores 
elétricos que estão em contacto com as soluções iónicas aquosas do corpo [37].  
Os elétrodos de biopotenciais são dos sensores biomédicos mais comuns na medicina 
clínica. Embora o seu princípio básico de funcionamento seja o mesmo para a maioria das 
aplicações, eles assumem muitas formas e são usados na medição de muitos tipos de 
fenómenos bioelétricos [37]. Ainda assim, todos eles devem respeitar três requisitos 
ergonómicos básicos [38]: 
• Devem possuir uma geometria e flexibilidade tal que asseguram uma aquisição do 
potencial de interesse sem danos nos tecidos; 
• Devem resistir à corrosão potenciada pela grande quantidade de água nos tecidos; 
• Devem ser biocompatíveis, assegurando que a libertação de substâncias nocivas 
aos tecidos não ocorra. 
A gravação da atividade elétrica muscular (eletromiografia) é feita recorrendo a dois tipos 
de elétrodos: invasivos ou superficiais. A EMG que utiliza elétrodos do tipo invasivo recorre aos 
elétrodos de fio ou agulha e a aquisição não invasiva do SME, ou seja, a que utiliza elétrodos de 
superfície (sEMG), utiliza elétrodos que são colocados à superfície da pele (Figura 3.19). O 
elétrodo invasivo é mais utilizado em análises clínicas, uma vez que são extremamente seletivos 
(conseguindo detetar o potencial de ação de uma única unidade motora e permitindo a análise 
de músculos superficiais e profundos) e capazes de detetar um espectro de frequências maior 
sem ser necessário uma meticulosa preparação da pele. Contudo, o elétrodo invasivo também 
possui vários inconvenientes, como a necessidade da excelente esterilização, o perigo da quebra 
dos fios dentro dos músculos e, sobretudo, o desconforto do paciente [17, 39]. A sEMG, apesar 
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de produzir uma informação grosseira sobre o músculo em investigação (uma vez que apenas 
capta a atividade de todo um músculo ou grupo muscular), é o método mais utilizado [1].A sua 
vasta utilização prende-se, sobretudo, com o facto de ser um método eficaz de gravação 
(permitindo uma gravação global da atividade muscular) sem qualquer limite temporal para as 
mesmas, ao mesmo tempo que minimiza o desconforto do paciente. Ainda assim, é importante 
perceber que a amplitude de um sinal adquirido por sEMG já sofreu o efeito da perda de energia 
nos tecidos corporais, uma vez que os tecidos absorvem alguns potenciais elétricos gerados no 
músculo. Por este motivo, na sEMG, a utilização de elétrodos superficiais cria o conceito de 
deteção de volume, referindo-se ao volume de tecido a partir do qual os elétrodos são capazes de 
detetar um sinal elétrico. Quão maior for a profundidade das unidades motoras que geram o 
sinal, menor será a energia que alcança os elétrodos [39]. Os tecidos comportam-se, pois, como 
um filtro passa-baixo cuja largura de banda e ganho decrescem à medida que aumenta a 
distância percorrida. Este efeito é tal que com apenas 100µm percorridos a amplitude do sinal é 
cerca de 25% da original [36].  
 
Figura 3.19 Elétrodos a) invasivo e b) não-invasivo. Adaptado de [39] 
Nesta secção serão apresentadas as propriedades dos elétrodos que podem ser 
utilizados para captar este sinal e os corretos procedimentos a adotar. O foco desta dissertação 
de mestrado está direcionado para os elétrodos de superfície, e, como tal, todos os 
procedimentos para captação do SME dizem respeito a elétrodos de superfície. 
3.2.1 Propriedades dos sensores 
Do ponto de vista elétrico, um elétrodo deve apresentar baixa impedância na banda de 
frequências de interesse ao mesmo tempo que potencia uma boa capacidade de troca de cargas 
[38]. A falta de equilíbrio químico na interface eletrólito-metal estabelece um potencial de 
polarização que pode variar de acordo com diversos fatores (como variações de temperatura, 
acumulação de suor, alterações na concentração de eletrólito na pasta ou gel, o movimento 
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relativo do metal e da pele ou a quantidade de corrente que flui para o elétrodo). Este potencial 
de polarização possui uma componente de corrente contínua (DC) e uma componente de 
corrente alternada (AC). A componente AC é altamente reduzida ao proporcionar uma interface 
para troca de cloreto com o metal do elétrodo [36]. Em resultado disso e apesar de haver uma 
vasta lista de materiais constituintes de elétrodos (nomeadamente Ag/AgCl, AgCl, Ag, Au,) os 
elétrodos de Ag/AgCl com gel são os mais utilizados e recomendados [40, 41, 42]. Elétrodos 
revestidos a gel são usados para diminuir a impedância elétrodo-pele. Na prática, a utilização de 
gel em separado é algo controversa, motivo pelo qual é mais recomendada a utilização de 
elétrodos que já vêm revestidos com gel de origem (pre-gelled electrodes) [43]. 
No que diz respeito à configuração dos elétrodos de superfície pode dizer-se que eles se 
inserem em duas categorias: a monopolar e a bipolar (Figura 3.20). A configuração monopolar 
obtém diferenças de potenciais entre dois pontos, sendo um deles o ponto de referência. Neste 
tipo de configuração, toda a diferença de potencial entre os dois elétrodos será considerada, 
incluindo sinais não pretendidos e que alteram e prejudicam o sinal de EMG. Na configuração 
bipolar, por outro lado, são obtidos dois sinais em relação a uma referência. Isto permite que, 
com um auxílio de um amplificador diferencial, seja possível reduzir o ruído comum aos dois 
elétrodos, tratando-se, portanto, da técnica atualmente mais aceite, uma vez que permite 
ultrapassar os problemas que a configuração unipolar apresenta [2]. 
 
Figura 3.20 – a) Configuração monopolar e b) configuração bipolar. Adaptado de [2] 
Os elétrodos de superfície inserem-se em duas categorias: passivos ou ativos. Os 
elétrodos passivos são constituídos por uma superfície condutora (usualmente metal), capaz de 
detetar e conduzir a atividade mioelétrica. Os elétrodos ativos possuem, para além das 
propriedades dos elétrodos passivos, um pré-amplificador diferencial que subtrai e amplifica o 
sinal logo à saída da pele [36]. Dessa forma, as interferências produzidas pela deslocação dos 
cabos adicionam-se a um sinal já amplificado, refletindo-se de forma bastante menos significativa 
no sinal final obtido [44]. Para garantir que o pré-amplificador de um elétrodo ativo tenha o 
O Sinal Mioelétrico 
Ferreira, Joana   29 
desempenho esperado é necessário assegurar dois aspetos básicos:  
• Impedância de entrada elevada: ao localizar a primeira fase de amplificação tão 
próximo quanto possível das superfícies de deteção e com impedância 
significativamente elevada, o elétrodo torna-se relativamente insensível às variações 
associadas à interface elétrodo-pele;  
• Impedância de saída baixa: minimiza os artefactos provocados por qualquer movimento 
do cabo que liga o elétrodo ao amplificador principal.  
Estas vantagens são obtidas, no entanto, ao custo de um aumento dos níveis de ruído, 
de um maior encargo económico e, tipicamente, de maior massa [41]. 
No que concerne à forma do elétrodo, a informação que existe sobre este parâmetro não 
é suficiente, não havendo mesmo nenhuma recomendação em relação a este aspeto. É opinião 
do consórcio europeu Surface Electromyograhy for the Non-Invasive Assessment of Muscles  
(SENIAM) que elétrodos que apresentem a mesma área total da superfície de deteção não 
apresentam grandes diferenças nos sinais medidos, contudo, ele também afirma não ter 
encontrado “critérios claros e objetivos para as recomendações da forma do elétrodo” [40, 43]. 
Nesse encadeamento, é recomendação do SENIAM que todos os autores indiquem claramente o 
tipo, fabricante e forma dos elétrodos utilizados nos seus estudos. Carlo de Luca, por outro lado, 
afirma que a sua experiência o leva a recomendar os elétrodos de barras paralelas com 1cm de 
comprimento e 1mm de espessura [45] . 
Ao contrário do que se passa em relação à forma do elétrodo, o tamanho do elétrodo 
influencia claramente o sinal de sEMG. Mediante um aumento do tamanho perpendicularmente 
às fibras musculares (por exemplo, no caso de um elétrodo retangular transversal ao músculo), a 
vista dos elétrodos aumenta. Mediante um aumento do tamanho no mesmo sentido das fibras 
musculares, verifica-se (teórica e experimentalmente) um efeito de filtragem (do tipo passa-baixo) 
do sinal de EMG [42]. A ideia que passa é, portanto, que quanto maior for o tamanho da 
superfície de deteção, maior a amplitude do sinal EMG detetado e menor o ruído elétrico gerado 
na interface entre a pele e a superfície de deteção; contudo, é importante que o tamanho do 
elétrodo seja pequeno o suficiente para evitar crosstalk [45]. A recomendação do SENIAM é que 
o tamanho dos elétrodos na direção do músculo não exceda os 10mm [40]. Carlo de Luca, 
através de cálculos e heurística, confirmou este mesmo valor, dizendo que oferece um 
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compromisso aceitável [45] . 
A distância entre os elétrodos (IED) é definida como a distância entre os centros das áreas 
condutoras de dois elétrodos bipolares. A IED é um fator decisivo para a qualidade do sinal 
obtido, na medida em que influencia a sua amplitude, banda de frequência e a relação 
EMG/força. Concretamente, sabe-se que a amplitude do sinal é tanto maior quanto maior for a 
IED. Contudo, à medida que aumenta a IED o sinal passa a conter características pouco 
desejadas e não pode ser utilizado para aquisição de um sinal fiável [45].  
A recomendação da distância entre elétrodos proposta pelo SENIAM é de 20mm, uma 
vez que com este valor a amplitude esperada do sEMG é máxima. Para além disso, o SENIAM 
ainda recomenda que, para músculos de dimensões reduzidas, a IED não exceda um quarto do 
comprimento da fibra muscular [40, 42]. 
3.2.2 Procedimentos para localização dos elétrodos 
Antes da colocação dos elétrodos há um passo cuja implementação é crucial, uma vez 
que permite validar qualquer conclusão futura: a recolha de informação. É essencial recolher 
informações sobre o uso e abuso de drogas, medicação a ser tomada, parâmetros 
antropométricos (como peso e altura) e se o paciente sofre de alguma doença, particularmente 
aquelas que podem afetar a função muscular. Para além disso, é crucial informar 
adequadamente o indivíduo sobre o procedimento a ser seguido durante a sessão de gravação e 
sobre aspetos específicos do estudo, como objetivos, utilidade e possíveis aplicações. Será 
também de considerar a necessidade de obter o consentimento informado do indivíduo por 
escrito, onde ele afirma ter sido dada a informação sobre o processo e, ao mesmo tempo, que 
está interessado e aprova que a gravação seja feita. [39]. 
No que diz respeito à localização dos elétrodos propriamente dita, o algoritmo de 
execução que foi seguido e que se encontra abaixo descrito segue as recomendações do 
SENIAM. O primeiro passo a ser executado é a colocação do paciente numa posição inicial, de 
modo a possibilitar a adequada determinação dos locais para colocação dos elétrodos no 
músculo a ser testado (Anexo A). Nesta posição inicial, que varia de músculo para músculo, é 
possível determinar via palpação o músculo e os respetivos pontos de referências anatómicas (do 
inglês anatomical landmark), que são pontos de referência padronizados no corpo. 
O segundo passo consiste na preparação da pele. A preparação da pele consiste na 
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execução de dois passos: i) depilar a zona onde os elétrodos vão ser colocados e, ii) limpar a 
pele com álcool e aguardar até que este evapore, de modo a que a pele esteja seca aquando da 
colocação dos elétrodos. Atualmente e devido à elevada ordem da impedância de entrada dos 
amplificadores de sEMG, a impedância da pele tem vindo a tornar-se um fator menos crítico 
[43]. Ainda assim, é importante referir que uma boa preparação da pele conduz a uma 
diminuição da impedância elétrodo-pele e a uma melhor fixação dos elétrodos. Os efeitos diretos 
são: melhor sinal adquirido, menos artefactos e com menor amplitude, menor risco de 
desequilíbrios entre a impedância dos elétrodos e menor ruído [43].  
O terceiro passo diz respeito à correta determinação da localização dos elétrodos, uma 
vez que os elétrodos devem ser colocados num local onde seja possível obter uma sinal de sEMG 
estável e viável para cada músculo. 
O quarto passo concerne à fixação dos elétrodos, garantindo uma IED de 20mm e a 
correta orientação dos elétrodos. É recomendada a utilização de bandas elásticas ou fita dupla 
para garantir a fixação dos elétrodos e dos cabos de tal modo que o movimento não perturbe a 
medição. É também necessário colocar um elétrodo de referência onde o risco de perturbação 
do sinal seja mínimo.  
O último passo antes de iniciar a gravação do sinal é o teste de todas as ligações. Assim, 
é recomendado fazer um teste clínico para cada músculo estudado, sendo que estes testes 
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  Capítulo 4.
O quarto capítulo desta dissertação foi escrito com o sentido de 
caracterizar o sinal eletromiográfico de superfície. Para isso são 
abordadas as suas características nos domínios da estrutura 
temporal, amplitude e frequência e os tipos de interferência a 
que o sinal está sujeito. 
A Eletromiografia de superfície 
A eletromiografia de superfície é um método eficaz para a gravação do sinal mioelétrico 
com um desconforto mínimo para o paciente. 
4.1 Características do SME de superfície 
A análise qualitativa do sinal EMG em bruto, para além de ser bastante útil na avaliação da 
qualidade do sinal e no despiste de artefactos, possibilita uma primeira avaliação da atividade 
muscular e a identificação do padrão de atividade dos músculos envolvidos, através da análise 
dos períodos de atividade e silêncio (análise “on” ou “off”). Para uma análise quantitativa os 
sinais EMG podem ser avaliados olhando para três tipos de variáveis: de estrutura temporal, de 
amplitude e de frequência [44].  
4.1.1 Estrutura temporal 
A caracterização da estrutura temporal dos sinais EMG é normalmente feita pela 
determinação dos tempos de ocorrência dos fenómenos mais importantes, como o início e final 
das ativações ou a altura em que tem lugar o pico máximo de atividade. A duração dos eventos é 
uma variável apetecível para estudos que visem essencialmente caracterizar os padrões de 
coordenação dos músculos envolvidos numa determinação da tarefa motora. Para essa 
determinação têm que ser consideradas formas objetivas e sistemáticas de determinar o início e 
o final da atividade EMG.  
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4.1.2 Amplitude 
O sinal EMG, detetado com elétrodos de superfície, apresenta normalmente uma 
amplitude de distribuição aproximadamente gaussiana, com média igual a zero e desvio padrão 
da ordem dos microvolts [44]. 
A amplitude da curva EMG varia com a quantidade de atividade elétrica detetada no 
músculo a cada momento e fornece informação sobre a intensidade de ativação do músculo. O 
sinal EMG apresenta um leque de amplitudes que varia entre 10 microvolts e 10 milivolts pico a 
pico [44, 45, 46].  
4.1.3 Frequência 
As frequências características do sinal EMG situam-se entre 1 e 3000Hz. No entanto, a 
energia mais significativa vai apenas até aos 500Hz, sendo muitas vezes desprezável acima dos 
250Hz. O seu máximo contributo situa-se entre os até aos 150Hz [44, 45].  
A distribuição das frequências do sinal EMG é função de um conjunto amplo de fatores 
de diversa ordem como sejam a composição do músculo, as propriedades dos elétrodos e o local 
onde são colocados no músculo, as características do potencial de ação das fibras musculares 
ativas e os processos de coordenação intramuscular [44]. A Figura 4.1 evidencia um exemplo do 
espectro de frequência do sinal EMG. 
 
Figura 4.1 – Espectro de frequência do sinal EMG detetado no músculo Tibialis Anterior durante uma contração 
isométrica com força constante a 50% do máximo [45] 
4.2 Tipos de interferências no sinal 
Quando se recolhe EMG com elétrodos de superfície para fins cinesiológicos há um 
conjunto de interferências de diversas fontes que podem ser recolhidas e amplificadas em 
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conjunto com o sinal mioelétrico. Cada uma dessas interferências tem características próprias 
que é necessário conhecer para a sua eliminação, seja a priori na fase de recolha ou a posteriori 
na fase de processamento. 
4.2.1 Artefactos mecânicos 
Quando se estabelece contacto entre dois materiais de propriedades elétricas diferentes 
estabelece-se um equilíbrio nessa junção que gera um potencial de polarização. Qualquer 
movimento, por mais pequeno que seja, entre o elétrodo e a pele produz, por isso, uma corrente 
alternada que induz ruído no sinal EMG. Estas interferências são alterações de baixa frequência 
da linha de base, devidas fundamentalmente ao movimento dos elétrodos e dos seus cabos de 
ligação, sendo habitualmente designadas por artefactos mecânicos [44].  
Os artefactos mecânicos resultantes do movimento dos elétrodos podem ser 
minimizados através de uma boa conexão entre o elétrodo e a pele [47]. Contudo, para 
minimizar o ruído produzido pelo movimento dos cabos é necessário investir na qualidade dos 
cabos utilizados e das suas ligações aos elétrodos. No estudo de contrações dinâmicas rápidas 
com cabos não apropriados, o ruído assim gerado pode atingir alguns milivolts, tornando muito 
difícil a análise dos sinais EMG.  
A forma mais eficaz de minimizar os artefactos mecânicos é utilizar elétrodos ativos, de 
forma a pré-amplificar o sinal o mais próximo possível da fonte, aumentando assim a razão entre 
o sinal mioelétrico e o ruído produzido pelo movimento dos cabos.  
Quando, depois de utilizados os meios anteriormente referidos, persistem artefactos 
mecânicos no sinal, há ainda a possibilidade de os reduzir através de filtragem adequada. Como 
os artefactos de movimento são interferências de baixa frequência, não excedendo normalmente 
os 20Hz, é possível remover a maior parte com um filtro que corte as frequências do sinal abaixo 
desses valores [44, 45]. 
4.2.2 Interferência Ambiente 
Outro tipo de interferências elétricas a evitar são as originadas em campos 
eletromagnéticos provenientes da corrente de setor ou de aparelhos elétricos vizinhos, os quais 
produzem uma interferência caracterizado por sinusoides com frequência de 50 ciclos por 
segundo. Pela sua natureza cíclica, estas interferências são facilmente detetáveis mas difíceis de 
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eliminar por filtragem, já que a sua frequência característica cai precisamente numa parte do 
espectro em que o sinal mioelétrico é bastante rico: os 50Hz [44, 48]. 
Dada a dificuldade em proceder à eliminação a posteriori deste sinal, a sua eliminação 
deve ser efetuada no momento da recolha, através do despiste das fontes causadoras desta 
interferência [44]. 
4.2.3 Crosstalk  
A grande área de gravação que os elétrodos de superfície apresentam acarreta o risco de 
recolher sinais de outros músculos que não apenas aquele que se pretende estudar. Este 
fenómeno designa-se por crosstalk. Este problema está presente essencialmente quando os 
músculos vizinhos ao músculo estudado estão também a ser ativados. Diferentes técnicas têm 
sido propostas para identificar o volume dos sinais conduzidos tais como a utilização de 
elétrodos com grande resolução espacial e a amplificação baseada no princípio da dupla 
diferenciação [44]. 
4.2.4 Instabilidade inerente ao sinal 
Num sinal de EMG, os componentes de frequência entre 0 e 20 Hz são particularmente 
instáveis, porque são afetados pela natureza semi-aleatória da frequência de disparo das 
unidades motoras que, na maioria das vezes, disparam nesta gama de frequências. 
Consequentemente, a energia do sinal de EMG abaixo dos 20 Hz é instável e incapaz de fornecer 
uma contribuição fiável para o sinal de sEMG, pelo que deve ser excluída [45, 49].   
4.2.5 Ruído próprio dos componentes eletrónicos  
Todos os equipamentos eletrónicos têm em comum a geração de ruído elétrico que pode 
apresentar componentes de frequência de vários milhares de Hz, pelo que a sua consideração é 
fundamental. Sendo um tipo de ruído que não pode ser eliminado na totalidade, a solução passa 
por reduzir a sua contribuição pelo uso de componentes eletrónicos de alta qualidade [45]. 
4.3 Fatores que afetam o sinal EMG 
Os fatores que afetam principalmente o sinal EMG também podem ser classificados. 
Esse tipo de classificação é feita de modo a que os algoritmos de análise do sinal EMG possam 
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ser otimizados e que os equipamentos possam ser projetados de uma forma consistente. Desta 
forma, os fatores que afetam sinal EMG podem ser divididos em três categorias básicas [50]. 
4.3.1 Fatores causais 
Este tipo de fatores tem efeito direto no sinal e podem ser divididos em duas classes 
[50]: 
• Extrínsecos: Deve-se à estrutura do elétrodo e à sua localização. Fatores como a área 
da superfície de deteção, a forma do elétrodo, a distância entre a superfície de deteção 
do elétrodo, a localização do elétrodo em relação aos pontos motores no músculo, a 
localização do elétrodo na superfície do músculo em relação à borda lateral do músculo 
e a orientação das superfícies de deteção em relação às fibras musculares são os que 
mais têm efeito sobre sinal de EMG. 
• Intrínsecos: Fatores fisiológicos, anatómicos e bioquímicos que ocorrem devido ao 
número de unidades motoras ativas, à composição do tipo de fibra, ao fluxo sanguíneo, 
ao diâmetro da fibra, à profundidade e localização das fibras ativas e à quantidade de 
tecido entre a superfície do músculo e o elétrodo. 
4.3.2 Fatores intermediários 
Dizem respeito a fenómenos físicos e fisiológicos influenciados por um ou mais fatores 
causais. A sua ocorrência pode dever-se ao efeito de filtragem passa-banda do próprio elétrodo 
em função do seu volume de deteção, à sobreposição de potenciais de ação do sinal de EMG 
detetado, à velocidade de condução do potencial de ação que se propaga ao longo da membrana 
da fibra muscular e até mesmo à ocorrência de crosstalk. [50] 
4.3.3 Fatores determinísticos 
Os fatores determinísticos são influenciados por fatores intermediários. O número de 
unidades motoras ativas, a taxa de disparo das unidades motoras e a interação mecânica entre 
as fibras musculares têm uma relação direta com a informação no sinal EMG e com a força 
registada. A amplitude, a duração e a forma do potencial de ação da unidade motora podem 
também ser responsáveis [50]. 
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4.4 Relação entre sEMG e a atividade muscular 
A análise de movimento geralmente inclui um estudo cinemático e um estudo cinético. O 
estudo cinemático é responsável pela determinação dos parâmetros como a posição, a 
velocidade e a aceleração linear e angular. O estudo cinético determina as forças internas ou 
externas relacionados com o movimento a ser analisado. 
4.4.1 Reprodutibilidade do sEMG 
A variabilidade que aparece associada ao sinal EMG é a principal limitação que esta técnica 
apresenta quando utilizada para fins cinesiológicos, sendo vários os trabalhos preocupados com 
a influência das condições experimentais na variabilidade do sinal EMG [44].  
Os trabalhos experimentais sobre a variabilidade do sinal EMG apontam para um maior rigor 
quando se comparam sinais do mesmo músculo no mesmo dia, o que está principalmente 
relacionado com a variabilidade introduzida quando é necessário recolocar elétrodos. Não 
obstante, mesmo a comparação do sinal EMG em diferentes execuções realizadas pelo mesmo 
músculo e individuo e sem recolocação de elétrodos implica um grau de variabilidade que é 
impossível eliminar por completo. Assim, é importante que se identifique logo na fase de recolha 
os múltiplos fatores que podem interferir na reprodutibilidade do sinal, através do controlo e 
estandardização rigorosa de diversos aspetos, como [44]: 
• Tipo de elétrodos; 
• Preparação da pele; 
• Local e a forma de colocação dos elétrodos no músculo; 
• Seleção dos fatores de amplificação; 
• Manutenção das condições de envolvimento (temperatura, hora do dia, correntes 
elétricas vizinhas) 
Mesmo garantindo a manutenção das condições acima referidas, a comparação de sinais 
do mesmo indivíduo requer alguns cuidados para minimizar a variabilidade do sinal, como sendo 
a suavização (o que permite retirar de cada sinal valores extremos não representativos da 
atividade muscular estudada) e a determinação de curvas médias de um certo número de 
execuções (o que permite eliminar variações ocasionais presentes nas curvas individuais). No 
caso da comparação inter-individual, a comparação de medidas absolutas de intensidade do 
sinal de EMG não faz sentido. A comparação pode ser, no entanto, possível pela normalização 
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em amplitude do sinal, técnica que transforma em valores relativos os valores de intensidade do 
sinal para cada indivíduo e condição [44].  
4.4.2 Relação EMG/Força em contrações estáticas e dinâmicas 
Uma contração muscular diz-se estática ou isométrica quando gera força sem alterações 
macroscópicas no ângulo da articulação. Ela ocorre quando o músculo suporta uma carga numa 
posição constante ou quando tenta mover uma carga suportada por uma força maior do que a 
tensão desenvolvida pelo músculo. Por outro lado, uma contração dinâmica está associada a um 
movimento articular observável, aparecendo associada a um encurtamento ou alongamento do 
músculo. Um exemplo clássico de contração dinâmico consiste no levantamento de um peso 
[28, 1].  
A relação linear entre EMG e força foi verificada por um conjunto amplo de autores tanto em 
contrações estáticas como em contrações dinâmicas. No entanto, esta relação linear não é 
constatada nem na totalidade da força nem para a totalidade nos músculos [51, 52, 53, 54]. A 
associação mais concreta que foi feita relativamente à linearidade entre EMG e a força diz 
respeito ao tipo de constituição do músculo. Assim, se no músculo em questão há 
predominância de um certo tipo de fibras, ou seja, se o mecanismo preferencial de modulação 
da força é a frequência de descarga, há uma relação linear entre EMG/força. Se, por outro lado, 
o músculo tiver uma composição mista, ou seja, se o mecanismo preferencial de modulação da 
força for o recrutamento, a relação EMG/força é não-linear [44]. 
A maior desvantagem em prever a força muscular a partir da sEMG é o facto da força 
gerada por um músculo não poder ser diretamente medida de forma não invasiva. A medida 
indireta da força muscular sofre a ação de outros fatores imprevisíveis que acabam por 
influenciam a força detetada, mas não necessariamente os dados sEMG [54]. Ainda assim, o 
conceito de equivalente muscular aparece como um método útil na relação entre EMG e o 
trabalho mecânico do músculo. Este conceito pressupõe a utilização do EMG de apenas um dos 
agonistas1 como representativo de todo o grupo de músculos sinérgicos2. À luz deste conceito 
assume-se que o integral EMG é um índice fiável do nível de excitação muscular e que o trabalho 
                                                 
1 Os músculos agonistas são os principais músculos que ativam um movimento específico do corpo, 
contraindo-se ativamente para o desencadear  
2 Dois músculos dizem-se sinérgicos quando, inicialmente de funções diferentes, aliam-se para cumprir um 
objetivo comum. Basicamente, os músculos sinérgicos são os músculos que auxiliam o agonista a realizar o esforço. 
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realizado por cada músculo é uma fração constante no trabalho mecânico externo [44]. 
4.4.3 Desfasamento Eletromecânico no sinal EMG 
Considerando o conceito de tempo de reação como o intervalo de tempo entre a 
ocorrência de um estímulo e o desencadear de resposta motora é possível verificar que este 
intervalo de tempo se divide em dois períodos [44]:  
• Tempo Pré Motor: decorre entre a observação do estímulo e o desencadear de ativação 
neuromuscular registável através do sinal eletromiográfico;  
• Um segundo período corresponde ao intervalo de tempo entre o desencadeamento de 
ativação neuromuscular e a ocorrência de produção mecânica de movimento, ou seja, 
que se registe aplicação de força exterior ou alteração da velocidade nos segmentos 
corporais mobilizados.  
A relação temporal entre a produção de força e o registo eletromiográfico, que é uma das 
principais características da relação Força – EMG, trata-se na realidade de um desfasamento 
temporal que existe entre estes sinais. Este desfasamento é designado como desfasamento 
eletromecânico (DEM) e engloba dois intervalos de tempo [44]: 
• 𝐷𝐸𝑀𝑎 (desfasamento eletromecânico de ativação): intervalo de tempo entre a ativação 
elétrica do músculo e o início do registo de força; 
• 𝐷𝐸𝑀𝑟(desfasamento eletromecânico de relaxação): intervalo de tempo entre a relaxação 
do músculo e a diminuição do registo de força. 
Os desfasamentos eletromecânicos de ativação e de relaxação não têm a mesma duração, 
o que significa que os sinais de EMG e de força não só estão desfasados como apresentam 
durações diferentes. 
4.4.4 Alterações do EMG em função da fadiga 
Embora seja um conceito envolto em alguma controvérsia, a fadiga é comummente 
encarada como uma diminuição reversível da capacidade de produção de força associada a uma 
redução da velocidade de encurtamento dos músculos em resultado direto da contração [44]. 
Um aspeto importante sobre a fadiga muscular é que ela se vai desenvolvendo antes que haja 
qualquer manifestação exterior, ou seja, antes que a redução da capacidade de produção de 
força incapacite a realização da tarefa. A sua probabilidade de aparecimento é maior em 
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movimentos prolongados, provocando uma série de alterações eletrofisiológicas que conduzem a 
alterações visíveis no traçado do sEMG [39]. 
As alterações induzidas no sinal EMG por uma contração forte e estática foram descritas 
como uma redução do número de fases principais (de um valor inicial de cerca de 50 por 
segundo para um valor de 25 a 35 após algum tempo de contração) e um aumento da 
amplitude das ondas. Estas alterações refletem-se no eletromiograma por um desvio da 
densidade espectral de potência para as baixas frequências e por um aumento da intensidade do 
sinal EMG [55]. 
4.5 Processamento do sinal 
No que diz respeito à eletromiografia cinesiológica, há duas técnicas de processamento 
que são comumente utilizadas: o processamento no domínio temporal e o processamento no 
domínio da frequência.  
4.5.1 Deteção da atividade muscular 
O algoritmo porventura mais usado para a deteção da sEMG é o conhecido como Single 
Threshold Protocol (STP) [56]. Este algoritmo usa o modelo do ruído, tipicamente Gaussiano, 
sendo as amostras de sinal obtidas como outliers. O modelo do ruído é treinado a partir de um 
segmento inicial de sinal antes que o utilizador faça qualquer contração muscular. Conhecendo o 
modelo do ruído, o sinal é analisado amostra a amostra sendo a deteção do sEMG efetuada por 
seleção dos outliers. Um outlier é detetado se se verificar a condição imposta pela Equação (1), 
onde 𝑥𝑖 é a amostra do sEMG, µ a média do ruído, σ a sua variância e k um fator que determina 
o nível do threshold a partir do qual se considera que a amostra é sinal e não ruído. |𝑥𝑖 − 𝜇| > 𝑘𝜎 (1) 
Valores de k entre 2 e 6 são frequentemente encontrados na literatura [56] e 
determinam o desempenho do detetor. Valores pequenos de k tornam o sistema muito sensível e 
com desempenho fraco para níveis elevados de ruído pois originam muitos falsos positivos. Por 
outro lado valores elevados de k originam falsos negativos, ou seja, há ativações musculares que 
não são detetadas pelo facto do threshold estar alto. Um compromisso entre estes dois valores 
pode ser obtido pela via experimental, mas pequenas alterações no nível de ruído podem 
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provocar alterações significativas ao nível do desempenho do sistema. No âmbito desta 
dissertação utilizou-se k=3, tendo-se obtido um relativamente bom desempenho para o nível de 
ruído existente no laboratório. Contudo, em algumas situações, aparecem atrasos significativos 
na deteção e algumas contrações musculares aparecem separadas em várias, indicando pausas 
inexistentes. Além disso o ligar e desligar de equipamentos provoca alterações de ruído que 
originam falsos positivos com durações muito curtas. Este fenómeno está bem documentado na 
literatura da especialidade [57] e pode ser aliviado se a dinâmica muscular for convenientemente 
modulada. Não é possível ativar nem desativar um músculo em instantes muito curtos que não 
se coadunem com a dinâmica muscular, grosso modo ativações e desativações não duram 
menos de 10ms. A dinâmica muscular é tipicamente tida em conta em algoritmos mais 
rebuscados como por exemplo o Double Threshod Protocol (DTP), podendo contudo ser obtido o 
efeito similar com algoritmos mais simples [57].  
4.5.2 Análise no domínio temporal. 
A análise temporal do sinal EMG é utilizada quando o foco de interesse recai em 
fenómenos no sinal com base no tempo, como por exemplo a coordenação motora, a quantidade 
de atividade, a sobrecarga muscular, e assim por diante. 
4.5.2.1 Remoção da componente DC 
A componente DC é uma componente contínua que provoca uma deslocação da linha de 
base do sinal, e é provocado por fenómenos eletroquímicos ou por limitações dos amplificadores 
Assim, dever-se-á subtrair a média do sinal, a este mesmo [44]. 
4.5.2.2 Retificação 
A retificação da curva é uma operação normalmente utilizada de forma a permitir a 
posterior integração do sinal EMG, uma vez que transforma uma curva com valores positivos e 
negativos de média igual a zero, numa curva de valores absolutos, todos positivos. Existem duas 
formas distintas de proceder à retificação: eliminando os valores negativos (half-wave-
rectification), ou tornando-os positivos (full-wave rectification). A segunda é mais utilizada, uma 
vez que retém toda a energia do sinal [58]. 
4.5.2.3 Suavização 
A suavização é a forma de reduzir a variabilidade que caracteriza o sinal de EMG e 
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consiste na eliminação das variações mais bruscas dos valores de amplitude do sinal retificado. 
Uma operação digital equivalente à suavização é a que se designa por “averaging”. Neste 
procedimento, o sinal, depois de retificado e integrado, é dividido em pequenos intervalos de 
tempo aos quais é feita a média. Ao recorrer aos valores médios destes pequenos intervalos de 
tempo, removem-se as oscilações mais bruscas do sinal. Quão menor for esse intervalo de 
tempo, menos suavizada e mais parecida com a curva em bruto fica a curva resultante. A fim de 
obter uma média que varie constantemente no tempo e que seja mais representativa das 
alterações do sinal no tempo, utiliza-se uma técnica de média móvel (“moving average”), que faz 
uso de uma janela móvel que percorre toda a curva progressivamente. Essa janela calcula a 
média das amostras 1-10 (se a janela for de 10 amostras), depois a média das amostras 2-11, 
3-12 e assim sucessivamente [44]. 
Uma outra forma de suavização pode ser obtida através RMS móvel e ainda da 
envolvente da curva eletromiográfica (linear envelope), que basicamente consiste na sujeição da 
curva retificada a um filtro passa-baixo (com frequência de corte entre os 8 e os 10Hz) [44, 58].  
4.5.2.4 Quantificação da amplitude do sinal EMG  
Na quantificação da amplitude do sinal EMG há três variáveis que se destacam: o valor 
absoluto médio (VAM), o valor da raiz média quadrática (RMS) e o valor do integral do EMG 
(iEMG). 
O VAM do sinal EMG corresponde à determinação do valor médio de amplitude do sinal 
eletromiográfico retificado. Apesar da RMS ser mais aconselhado e utilizado, o VAM pode 
também ser utilizado como uma medida da amplitude do sinal EMG, podendo ser calculado 
através da Equação (2), onde 𝑠 corresponde ao número de pontos da janela e 𝑓(𝑛) ao valor dos 






A RMS é utilizada como indicador da magnitude do sinal. Os valores da RMS são 
calculados a partir da soma dos valores quadrados do sinal EMG, sendo determinada a média da 
soma, e calculada, posteriormente, a soma média quadrada, tal como podemos verificar na 
Equação (3), onde 𝑠 corresponde ao número de pontos da janela e 𝑓(𝑛) ao valor dos dados na 
janela. Apesar deste método de processamento ser semelhante à suavização da curva, aqui o 
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Associar a técnica de RMS a um intervalo de tempo determinado constitui o RMS móvel, 
utilizado ara observar as alterações do sinal EMG em função do tempo. Para se criar um RMS 
móvel, a janela no tempo é movida ao longo do sinal adquirido e o RMS é calculado. A janela 
típica para o RMS móvel é de 100 a 200ms, que se correlaciona com o tempo de resposta 
muscular. [12] 
A recomendação feita pelo SENIAM para a determinação das janelas (em contrações não 
dinâmicas) é definida pela ativação muscular associada ao percentual de contração voluntária 
máxima (CVM) [43]: 
• Sinais maiores que 50% CVM – janela de 0,25 a 0,5 segundos. 
• Sinais menores que 50% CVM – janela de 1 a 2segundos. 
A iEMG é, possivelmente, a mais frequentemente forma de processamento do sinal EMG, 
em parte pela sua relação com a força muscular. A correta interpretação do conceito de iEMG é 
puramente matemática e consiste na determinação da área delimitada pela curva retificada, 
sendo o output do sinal dado por um número de impulsos proporcional à área do EMG, ou seja, 
ao impulso elétrico. Deste modo, o iEMG aumenta continuamente em função do tempo de 
contração, sendo expresso em milivolts segundo (mV.s) e numericamente calculado através da 
Equação (4), onde [𝐸𝑀𝐺](𝑡) corresponde ao sinal de EMG retificado [44, 58]  
𝑖𝐸𝑀𝐺 = � |𝐸𝑀𝐺(𝑡)|.𝑑𝑡𝑡+𝑇
𝑡
 (4) 
4.5.3 Análise no domínio da frequência 
A análise espectral do sinal EMG é feita com base na densidade espectral de potência 
(DEP), que representa a distribuição da potência do sinal EMG ao longo da frequência. 
Geralmente, a sua utilização serve o objetivo de investigar a influência da fadiga na atividade 
muscular. Isto porque músculos fatigados promovem uma diminuição dos componentes de alta 
frequência do sinal EMG [59].  
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Existem vários métodos que são utilizados para estimação do DEP, mas o mais 
frequentemente utilizado é a transformada rápida de Fourier (FFT). Apesar disso, o algoritmo da 
FFT requer um sinal estacionário, atributo que o sEMG não possui, uma vez que as suas 
características variam com o nível e duração da contração. No caso de o sEMG ter sido adquirido 
numa contração isométrica, é comum contornar este problema ao dividir-se o sinal de sEMG 
numa sequência de partes não-sobrepostas e estimar o PSD para cada uma delas. Isto é possível 
porque se assume que o sEMG é estacionário para intervalos entre 0.5 e 2 segundos, 
dependendo do nível de contração e do músculo estudado. Contudo, no caso da medicina de 
reabilitação, medicina do desporto e ergonomia é mais natural para o sujeito de estudo realizar 
tarefas funcionais semelhantes às atividades de vida diária. Assim sendo, são necessárias 
técnicas mais avançadas de processamento de sinal para caracterizar sinais de sEMG não 
estacionários [59]. 
A FFT consiste num algoritmo de cálculo simplificado para a obtenção do equivalente à 
transformada de Fourier para sinais discretos. A rapidez do algoritmo é maior caso o número de 
amostras seja uma potência de base 2, pelo que é recomendável escolher uma frequência de 
amostragem que satisfaça este critério, ou, em alternativa, acrescentar ao sinal um número de 
amostras de valor zero (zero padding) ou de valor igual ao da última amostra até obter uma 
potência de dois.  
Embora não haja nenhuma regra estabelecida para definir qual a duração mínima ou 
máxima do intervalo de tempo do sinal a ser transformado, não é frequente que se utilize 
intervalos inferiores a 256 amostras nem superiores a um segundo. A escolha de um intervalo 
curto justifica-se em situações em que o sinal se altera, como por exemplo em contrações 
isométricas com força variável. A utilização de intervalos de tempo superiores a um segundo, na 
prática não é aconselhável devido à exigência de estacionaridade3 do sinal, critério importante 
para a aplicação da análise espectral e que poderá ser violado quando é aumentada a duração 
do intervalo [44]. 
Ainda no que diz respeito à FFT, é importante salientar que ela apresenta uma 
variabilidade elevada, proporcional à variância do sinal e que dificulta a sua análise em 
                                                 
3  Entende-se por estacionaridade do sinal a manutenção das suas propriedades estatísticas, 
nomeadamente média e variância, durante um certo intervalo de tempo. 
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frequência. Este facto requer métodos de análise de sinais estocásticos como o método de Welch 
[60] que combina uma janela nos dados com o método de Bartlett ou média de periodogramas. 
O periodograma é a estimativa da densidade espectral de potência e é dado pela Equação (5). A 
partir desta equação é possível estimar, para uma janela de N amostras dum processo aleatório 
𝑥(𝑛), a autocorrelação em 2N-1 pontos no intervalo −𝑁 + 1 ≤ 𝑚 ≤ 𝑁 − 1. O somatório é 
multiplicado pelo número de termos do somatório, que depende de m. 
𝐶𝑥𝑥
′ (𝑚) =  1
𝑁 − |𝑚| � 𝑥(𝑛).𝑥∗(𝑛 + 𝑚)𝑁−|𝑚|−1
𝑛=0
 (5) 
O valor esperado do periodograma é a própria sequência de autocorrelação mas a sua 
variância não tende para zero à medida que o tamanho da amostra aumenta, sendo dada pela 
Equação (6).  
𝑣𝑎𝑟[𝐶𝑥𝑥′ (𝑚)] ≈ 𝑁(𝑁 − |𝑚|)2 � [∅𝑥𝑥2 (𝑟) + ∅𝑥𝑥(𝑟 − 𝑚) + ∅𝑥𝑥(𝑟 + 𝑚)]+∞
𝑟=−∞
 (6) 
Consequentemente, surgiram vários métodos para diminuírem a variância do 
periodograma, sendo o método de Welch, implementado no âmbito desta dissertação, um dos 
mais citados. O método complementa o método de Bartlett usando uma janela regularizadora 
nos dados, onde as mais comuns são as janelas de Hamming e de Hanning. O método de 
Bartlett baseia-se no facto de a variância da soma de k variáveis aleatórias independentes e 
identicamente distribuídas ser reduzida justamente por um fator de k, logo partindo os dados em 
k segmentos e fazendo a média dos k periodogramas obtém-se um espectro muito menos 
sinuoso que o obtido diretamente pela FFT.   
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  Capítulo 5.
O quinto capítulo desta dissertação serve o propósito de 
elucidar o leitor em relação ao sistema adotado para aquisição 
do sinal de sEMG. Para isso, o presente capítulo inicia-se com a 
descrição da arquitetura do sistema, seguindo-se a 
caracterização de todos os seus componentes. 
Sistema de aquisição  
Uma correta aquisição de um sinal de EMG é conseguida quando o sinal adquirido contém 
a quantidade máxima de informação do sinal de EMG e a quantidade mínima de contaminação 
do ruído elétrico. Assim, a maximização do rácio sinal-ruído deve ser feita com o mínimo possível 
de distorção do sinal de EMG.  
Em seguida, o sistema implementado é descrito tendo em conta cada um dos 
componentes que o compõem. 
5.1 Arquitetura do sistema 
O diagrama de blocos do sistema de aquisição do EMG implementado está representado 
na Figura 5.1. 
 
Figura 5.1 - Diagrama de blocos do sistema de aquisição de EMG, com o módulo de envio de dados 
sem fios 
O sistema de monitorização implementado pode ser interpretado como a junção de dois 
subsistemas: um subsistema analógico, responsável pela aquisição e condicionamento dos 
dados analógicos, e um subsistema digital, responsável pela conversão e transmissão dos dados 
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num formato digital.  
O subsistema analógico é composto pelos seguintes componentes: 
1. Amplificador de instrumentação: primeiro estágio de amplificação que liga os 
elétrodos ao restante sistema de aquisição; 
2. Circuito de Driven-right-leg (DRL): circuito utilizado para reduzir a tensão de modo-
comum evitando, principalmente, a saturação dos amplificadores; 
3. Filtro passa-alto: filtro utilizado para rejeitar as componentes DC provenientes dos 
artefactos de movimento assim como ruídos de baixa frequência; 
4. Filtro passa-baixo: filtro que elimina componentes que estão para além das 
componentes espectrais do EMG e, como tal, desnecessárias à monitorização do 
biopotencial; 
5. Estágio de ganho variável: amplificador utilizado para dar ganho ao sinal 
proveniente do último filtro e que permite fazer o ajuste em função da capacidade 
física do paciente; 
6. Circuito Somador: circuito responsável por somar uma componente contínua ao 
sinal, de modo a prepará-lo para ser adquirido no conversor analógico-digital (ADC); 
7. Limitadores: estágio responsável por assegurar que os valores máximos e mínimos 
do ADC não são violados; 
À saída dos estágios limitadores, o sinal encontra-se filtrado e amplificado de modo a 
poder ser digitalizado e posteriormente enviado para o PC. Essas tarefas são executadas pelo 
subsistema digital, que é composto pelos seguintes componentes: 
1. Acelerómetro: elemento responsável por adquirir dados referentes à aceleração 
dinâmica do paciente, disponibilizando-os num formato digital; 
2. Microcontrolador e ADC: dispositivo responsável pela receção, conversão e gestão 
de dados; 
3. Módulo RF: módulo utilizado para o envio dos dados adquiridos sem fios. 
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5.2 Componentes do subsistema analógico 
5.2.1 Amplificadores de biopotenciais 
Em geral, os sinais resultantes da atividade fisiológica têm amplitudes muito pequenas; 
assim, antes do seu processamento, é necessário amplificá-los. Para a maioria das aplicações 
médicas, os parâmetros mais relevantes para a classificação dos amplificadores são: o ganho, a 
impedância de entrada, o fator de rejeição de modo comum e o ruído e drift [61]. 
O ganho do amplificador é definido como a razão entre a voltagem que entra no 
amplificador e aquela que dele sai e deve ser escolhido de acordo com as características da 
experiência, dos músculos estudados, do tipo de elétrodos e da utilização futura do sinal 
amplificado (registo em papel, registo em fita magnética, osciloscópio ou computador). Na 
maioria das vezes o ganho de um amplificador é medido em decibéis (dB) e a sua relação com o 
ganho linear é dada pela Equação (7) [44, 61]: 
𝐺𝑎𝑛ℎ𝑜(𝑑𝐵) = 20 𝑙𝑜𝑔10(𝐺𝑎𝑛ℎ𝑜 𝑙𝑖𝑛𝑒𝑎𝑟) (7) 
Tendo em consideração que o EMG de superfície apresenta na contração voluntária 
máxima uma amplitude que não é fixa, o ganho utilizado para amplificar o EMG deve ser 
ajustável. O EMG deve ser amplificado com o ganho máximo tolerável pelo resto do sistema, não 
devendo em nenhuma situação exceder o leque de voltagem esperado pelo sistema de gravação. 
No que diz respeito à impedância de entrada, é crucial que ela seja elevada o suficiente 
para reduzir a atenuação do sinal diferencial gerada pelas impedâncias dos elétrodos. Assim, é 
crucial a utilização de um amplificador com uma impedância cerca de 100 vezes maior que a 
impedância da interface elétrodo-pele mais elevada possível (aproximadamente um megaohm no 
caso de elétrodos secos) [62].  
O índice de rejeição de modo comum (CMRR) de um amplificador, tal como o nome 
indica, é a medida da sua capacidade de rejeitar sinais de modo comum, ou seja, de eliminar 
sinais que sejam iguais nas suas entradas. Idealmente, um amplificador operacional ideal tem 
saída nula se as entradas são iguais [61]. Contudo, em condições reais, os amplificadores 
diferenciais têm limitações tecnológicas que os impedem de subtrair perfeitamente o sinal entre 
os dois elétrodos quando o sinal comum está presente, originando sinais comuns que podem 
afetar o sinal mioelétrico desde 2mV até alguns volts [44]. O valor de CMRR recomendado para 
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um amplificador diferencial utilizado para adquirir sinais mioelétricos é, normalmente, superior a 
80-100 dB [44] . Um CMRR de 90 dB é geralmente suficiente para suprimir o ruído elétrico, mas 
a tecnologia atual consegue atingir valores ainda mais altos. Apesar disso, existem pelo menos 
três razões para evitar levar o valor de CMRR até ao limite: 1) dispositivos desse tipo são caros; 
2) são difíceis de manter eletricamente estáveis; 3) os sinais de ruído podem chegar às duas 
superfícies de deteção desfasados, não sendo, portanto, sinais de modo comum [45]. 
Ruído e drift são sinais adicionais indesejados que contaminam um sinal de biopotencial 
sob medida. Tanto o ruído como o drift são gerados dentro do circuito amplificador. O primeiro 
refere-se geralmente a sinais indesejáveis com componentes espectrais acima de 0,1Hz, 
enquanto que o segundo se refere geralmente a alterações lentas na linha de base com 
frequências abaixo de 0,1 Hz [61]. O ruído produzido dentro de um circuito amplificador é 
geralmente medido em microvolts pico a pico (µVp-p) ou no seu valor médio quadrático (µVRMS) 
e aplica-se como se houvesse uma tensão de entrada diferencial [61]. Ele é resultado de duas 
fontes de ruído: 
1. O ruído da tensão referente à entrada, que pode ser calculado pela Equação (8), onde 
𝑒𝑛 representa a tensão (RMS) e B é a largura de banda do amplificador. 
𝐸𝑖𝑛,𝑛𝑜𝑖𝑠𝑒 = 𝑒𝑛.√𝐵 (8) 
2. O ruído da corrente referente à entrada, que pode ser calculado pela Equação (9), onde 
𝑖𝑛  representa a densidade do ruído da corrente do amplificador e B é a largura de 
banda do amplificador. 
𝐼𝑖𝑛,𝑛𝑜𝑖𝑠𝑒 = 𝑖𝑛.√𝐵 (9) 
Como estas fontes são estatisticamente independentes, a soma das potências geradas por 
cada um destas fontes de ruído traduz-se na tensão equivalente do ruído de entrada [62]. 
Já o drift é geralmente medido em microvolts e, novamente, aplica-se como se fosse uma 
tensão de entrada diferencial. Devido à sua baixa frequência, o drift é mais frequentemente 
descrito como uma variação pico-a-pico da linha de base [61]. 
5.2.1.1 Amplificador de instrumentação 
O primeiro estágio de amplificação, ou pré-amplificador, é um dos mais importantes 
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componentes do sistema. Neste componente, os elétrodos são ligados diretamente para fornecer 
uma resposta ideal de baixa frequência e diminuir os efeitos de carga capacitivos da corrente de 
polarização. 
A implementação deste estágio é conseguida através do circuito integrado INA121, um 
amplificador de instrumentação da Texas Instruments, no pacote SOIC-8. Este componente foi 
selecionado após a análise de vários amplificadores de instrumentação, uma vez que apresenta 
características adequadas para a aquisição de biopotenciais, nomeadamente EMG (Tabela 5-1).   
Tabela 5-1 – Especificações do amplificador de instrumentação INA121 
Parâmetro Valor 
Impedância de entrada (diferencial) 
Impedância de entrada (modo comum) 
1012Ω || 1 pF 1012Ω || 6 pF 
Rejeição de modo comum a um ganho de 100 e de 1000 106 dB 
Largura de banda a um ganho de 1000 5𝑘𝐻𝑧 
Alimentação ±15𝑉 
Ruído da tensão referente à entrada para uma frequência de 1kHz 20𝑛𝑉 √𝐻𝑧⁄  
Ruído da corrente referente à entrada para uma frequência de 1kHz 1𝑓𝐴 √𝐻𝑧⁄  
A fórmula de ganho para este circuito integrado é dada pela Equação (10), onde 𝑅𝐺  
representa a resistência responsável pela regulação do ganho, que deve ser colocada entre os 
pinos 1 e 8 deste IC [63]. 
𝐺 = 1 + 50𝑘Ω
𝑅𝐺
 (10) 
O ganho deste primeiro estágio de amplificação é de 251, o que implica uma 
impedância de 200Ω entre os pinos 1 e 8 [63]. O valor de ganho escolhido para este estágio é 
admissível porque permite melhorar a relação sinal-ruído (nomeadamente por reduzir o peso do 
ruido introduzido pelos restantes componentes do sistema) sem saturar os amplificadores 
operacionais dos estágios seguintes. 
Este amplificador de instrumentação é alimentado com VCC+=+5V e VCC-=-5V, sendo 
necessário colocar um condensador cerâmico de 0.1uF ligado à terra em cada pino de 
alimentação. 
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5.2.1.2 Amplificador inversor 
No circuito da Figura 5.2, um sinal de entrada Vin é apresentado através da resistência 
Rin para a entrada inversora de um amplificador de funcionamento ideal. A resistência Rf fornece 
feedback da saída do amplificador à sua entrada inversora. A entrada não-inversora está ligada à 
terra e devido ao facto de num amplificador operacional ideal as condições de uma entrada 
serem, efetivamente, as da outra entrada, então o ponto A pode ser tratado como se estivesse 
também ligado à terra [61].  
 
Figura 5.2 – Amplificador inversor. Adaptado de [61] 
Os amplificadores operacionais ideais têm uma impedância de entrada teoricamente 
infinita, o que implica que a corrente de entrada nele é zero. Pela lei de Kirchhoff, a corrente total 
na junção A deve ser zero, pelo que −iin = if . Se se atender à definição de corrente segundo a lei 
de Ohm, vem iin = VinRin e if = VoutRf . Substituindo e resolvendo em ordem a 𝑉𝑜𝑢𝑡, obtém-se a 
Equação (11) [61]. 
𝑉𝑜𝑢𝑡 = −R𝑓 × VinRin  (11) 
O sinal proveniente do último estágio de filtragem chega ao amplificador inversor deste 
sistema com um ganho de 631. Como tal, atendendo ao leque de amplitudes característico do 
sinal EMG, é esperado que este amplificador tenha à sua entrada um sinal com uma gama de 
tensão compreendida entre 6mV e 3V. Contudo, é improvável que uma mesma gravação 
contenha valores dentro de uma gama tão alargada. O esperado é que este sinal varie consoante 
o paciente e a sua condição física (entre outros fatores), ainda que respeitando sempre esta 
gama. Como tal, a relevância deste amplificador prende-se com a necessidade de ter um ganho 
variável, passível de ser ajustado em função do paciente. Como tal, este amplificador tem 
capacidade de variar o seu ganho entre zero e três, ou seja, tem a capacidade de aumentar o 
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ganho total do sistema por um fator de 3. Na prática, o potenciómetro tem sempre uma 
resistência associada pelo que nunca poderá alcançar um valor de impedância nulo; ainda 
assim, é importante salientar que, se ajustado para valores inferiores a um, este estágio 
funcionará na verdade como um redutor, o que poderá ser necessário no caso de o paciente ser 
um atleta de alta competição (mais propensos a alcançar valores máximos de tensão nas 
contrações musculares).  
Para a implementação do amplificador inversor de ganho variável são necessários, além 
do amplificador operacional OPA211, uma resistência de 1kΩ e um potenciómetro de 3kΩ. O 
presente estágio de amplificação deve ser alimentado com VCC+=+5V e VCC-=-5V. 
5.2.1.3 Amplificador somador 
O amplificador inversor é um caso particular dum circuito somador (Figura 5.3). Assim, 
aplicando o princípio da sobreposição e seguindo o mesmo raciocínio utilizado para determinar o 
ganho da montagem inversora, a relação entre a tensão de saída e as tensões aplicadas às 
diferentes entradas do circuito pode ser dada pela Equação (12) [61]. 
𝑉out = −�𝑅𝑅1𝑣1 + 𝑅𝑅2𝑣2 + ⋯+ 𝑅𝑅n 𝑣n� (12) 
 
Figura 5.3 - Circuito básico de um amplificador somador [61] 
A implementação do amplificador somador requere uma atenção especial, pois é um dos 
blocos que prepara o sinal para digitalização. Para a construção do circuito somador, 
fundamental para limitar a tensão de saída do circuito de modo a proteger as entradas do 
microcontrolador, são necessárias cinco resistências de 10kΩ. Este circuito foi implementado 
num circuito integrado OPA211 com alimentação VCC+=+5V e VCC-=-5V, Do circuito implementado, 
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salienta-se o divisor de tensão, responsável por assegurar que a tensão DC que é somada ao 
sinal de entrada é de 1.5V e não de 5V (valor da fonte DC).  
5.2.2  Circuito de Driven-Rig-ht-Leg 
O sistema de Driven-Right-Leg (DRL) baseia-se num circuito de realimentação que 
conduz a tensão de modo comum de volta para o corpo do paciente, amplificada e revertida 
180º na fase. Embora inicialmente o DRL tenha sido projetado para redução de interferências no 
sinal de eletrocardiograma, atualmente é aplicável a outros biopotenciais [62]. 
 
Figura 5.4 – Amplificador de instrumentação do EMG com circuito de DRL. Adaptado de [63] 
Tal como se pode ver na Figura 5.4, para a implementação do circuito de DRL é 
necessário um amplificador OPA211, duas resistências de 390kΩ, uma resistência de 20kΩ e 
um condensador eletrolítico de 1uF. A tensão de entrada do circuito de DRL provém de um 
buffer, constituído com um OPA211, cujo propósito é o de remover a tensão de modo comum 
sem comprometer a resistência do ganho do amplificador de instrumentação. Relativamente ao 
circuito de DRL, salienta-se a presença do condensador de 1uF, responsável por reduzir o ganho 
para altas frequências e possíveis instabilidades [62]. 
5.2.3 Filtros 
Os filtros eletrónicos constituem um tipo de circuitos capaz de alterar a amplitude e/ou 
fase de um sinal de acordo com a sua frequência. Deste modo, os filtros são capazes de 
selecionar determinadas gamas de frequência de um sinal de entrada, separando sinais 
desejados de indesejados [64]. 
5.2.3.1 Filtros Passa-Alto 
Um filtro passa-alto constitui um circuito implementado de tal forma que consegue 
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atenuar frequências abaixo de um determinado limite [64].  
Um filtro passa-alto ideal apenas possui a banda de passagem e a banda de corte, sendo 
possível observar uma transição abrupta entre elas, tal como é evidenciado na Figura 5.5 a). 
Este tipo de transição indica que as componentes espectrais no interior da banda de passagem 
não sofrem qualquer distorção de amplitude, enquanto as restantes são totalmente eliminadas 
[38]. Num filtro real, as frequências abaixo da frequência de corte não são rejeitadas 
imediatamente, mas a sua passagem vai sendo progressivamente dificultada à medida que os 
seus valores diminuem. Como tal, a banda de passagem e a banda de rejeição encontram-se 
separadas por uma banda de transição, tal como é evidenciado na Figura 5.5 b). A variação do 
módulo na zona de transição (expressa em decibéis por década) é influenciada pela ordem do 
filtro: quanto maior a ordem, maior a variação. O declínio da resposta ocorre a uma variação de 
20*n dB/década, correspondendo n à ordem do filtro [38, 65]. 
 
Figura 5.5 – Resposta em frequência do filtro passa alto a) ideal e b) real. Adaptado de [65] 
A Figura 5.6 representa um filtro passa alto de 2ª ordem, conhecido como filtro de 
Sallen-Key ou, mais especificamente, VCVS (voltage-controlled voltage source). As resistências 
nas saídas do ampop (R e (K − 1)R) criam um amplificador de tensão não inversor com ganho 
K, sendo as restantes resistências e condensadores responsáveis pelas propriedades da resposta 
em frequência do filtro [66]. Esta topologia usa um amplificador operacional como bloco de 
ganho. Por causa disto, a configuração VCVS é relativamente independente das especificações 
do amplificador operacional, possui uma resposta em fase boa, mas a sua resposta em 
frequência e fator de qualidade são sensíveis ao ajuste de ganho [65, 66]. 
O ganho deste circuito é dado pelas Equação (13), e o fator de qualidade e a frequência 
de polo são dados pelas Equações (14) e (15) respetivamente [67]. 
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𝐾 = 1 + 𝑅1
𝑅2
 (13) 





Figura 5.6 – Circuito ilustrativo de um filtro passa alto. Adaptado de [66] 
Um filtro deste tipo implementa três aproximações básicas: Butterworth, Chebyshev e 
Bessel. Das três aproximações, aquela que apresenta um melhor compromisso entre a 
linearidade de fase (aproximação de Bessel) e a acentuação do decaimento perto da frequência 
de corte (aproximação de Chebyshev) é a aproximação de Butterworth, motivo pela qual é a 
aproximação adotada na construção dos filtros. 
Na aproximação de Butterworth, a frequência de corte é a frequência em que a 
atenuação vale 3dB e a sua relação com a frequência de polo é feita através de um fator Kc, tal 
como se pode observar na Equação (16). Neste tipo de aproximação, o fator Kc tem valor igual a 
um e o ganho deve ser projetado para 1,586 [66].  
fc = fpKc (16) 
A importância de um filtro passa-alto no sistema desenvolvido prende-se com a 
necessidade de eliminar os artefactos de baixa frequência que podem comprometer a qualidade 
do sinal. A escolha da banda de frequência utilizada deve, portanto, ter em consideração as 
frequências características das possíveis interferências de outros sinais no eletromiograma, de 
forma a garantir o máximo de informação possível no sinal mas com o nível de ruído controlado. 
Para um sinal de sEMG, a diminuição da amplitude dos artefactos (de ruído e movimento) em 
função da frequência de corte é não-linear, verificando-se uma diminuição substancial para a 
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frequência de corte de 10 Hz e uma diminuição não tão acentuada para frequências de corte de 
20 e 30Hz [49] . Como tal, o recomendado é uma frequência de corte inferior entre 10 e 20 Hz.   
Para implementar o filtro passa-alto são necessárias duas resistências de 33kΩ, dois 
condensadores de 270nF e um circuito integrado OPA211. Com as resistências aqui 
especificadas e segundo a Equação (15), a frequência de corte para este filtro é de, 
aproximadamente, 18Hz. Como o desejado é obter um filtro passa-alto com aproximação 
Butterworth, é necessário garantir um ganho de 1,586. Para isso, as resistências que 
determinam o ganho devem ter valor de 33kΩ e 56kΩ.   
5.2.3.2 Filtros Passa-Baixo 
Um filtro passa baixo constitui um circuito implementado de tal forma que consegue 
atenuar frequências acima de um determinado limite. A Figura 5.7 evidencia o Diagrama de 
Bode do filtro passa baixo; salienta-se que para o filtro real, as frequências abaixo da frequência 
de corte não são aceites imediatamente, mas a sua passagem vai sendo progressivamente 
facilitada à medida que os seus valores diminuem [15]. A taxa de aceitação ocorre a uma 
variação de 20*n dB/década, correspondendo n à ordem do filtro [38]. 
 
Figura 5.7 – Resposta em frequência do filtro passa baixo a) ideal e b) real. Adaptado de [65] 
A Figura 5.8 representa um filtro passa-baixo VCVS com dois polos, sendo a frequência 
de polo definida pela Equação (15)  O ganho é dado pela Equação (13) e o fator de qualidade é 
dado pela Equação (14) [66, 67]. 
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Figura 5.8 – Circuito ilustrativo de um filtro passa baixo. Adaptado de [66] 
Este circuito implementa três aproximações básicas: Buttterworth, Chebyshev e Bessel. 
De forma análoga ao que foi referido para o filtro passa-alto, a aproximação adotada na 
implementação do filtro passa-baixo é a aproximação de Butterworth, por ser aquela que 
apresenta o melhor compromisso entre a linearidade de fase (aproximação de Bessel) e a 
acentuação do decaimento perto da frequência de corte (aproximação de Chebyshev. 
Na aproximação de Butterworth, a frequência de corte é a frequência em que a 
atenuação vale 3dB e a sua relação com a frequência de polo é feita através de um fator Kc, tal 
como se pode observar na Equação (16). Neste tipo de aproximação, o fator Kc tem valor igual a 
um e o ganho deve ser projetado para 1,586 [66].  
A importância de um filtro passa-baixo no sistema implementado prende-se com a 
necessidade de eliminar as componentes não significativas do sinal, ao mesmo tempo que 
previne a ocorrência de aliasing. Posto isto, e tendo em conta a energia significativa do sinal 
mioelétrico, a frequência de corte superior implementada é de 500Hz.   
Para a implementação deste circuito são necessárias duas resistências de 47kΩ e dois 
condensadores de 6,8nF, um condensador de 10nF e um circuito integrado OPA211, alimentado 
a VCC+=+5V e VCC-=-5V. Com as resistências aqui especificadas e segundo a Equação (15) a 
frequência de corte para este filtro é de, aproximadamente, 500Hz. Como o pretendido é obter 
um filtro passa-baixo com aproximação Butterworth, é necessário garantir um ganho de 1,586. 
Para isso, as resistências que determinam o ganho devem ter valor de 33kΩ e 56kΩ.   
5.2.4 Limitadores de tensão 
A necessidade de utilizar limitadores de tensão no sistema de aquisição prende-se com a 
necessidade de proteger o ADC de valores de tensão fora da sua gama admissível. 
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5.2.4.1 Retificador de precisão de meia-onda 
Ao contrário do que se passa no caso do retificador de meia-onda, um retificador de 
precisão de meia-onda possui um amplificador operacional. A presença deste componente 
melhora o desempenho do retificador, quer pelo fato de haver realimentação negativa (o que lhe 
permite reduzir o efeito da tensão de joelho4) quer pela sua ação como buffer (o que lhe permite 
eliminar efeitos da fonte e da carga) [67]. O circuito característico de um retificador de precisão 
de meia-onda é mostrado na Figura 5.9.  
 
Figura 5.9 – Retificador de precisão de meia-onda [67] 
Um retificador de precisão suporta duas regiões distintas de operação, relacionadas com 
o valor da tensão de entrada. Assim, se a tensão de entrada for:  
• Positiva: o díodo vai conduzir. Neste caso, a tensão de saída do ampop é positiva, tal 
como a de entrada, ocorrendo realimentação negativa.  
• Negativa: o díodo não conduz. A saída do ampop fica assim isolada da resistência de 
carga. 
As duas regiões distintas de operação de um retificador de precisão permite que ele seja 
utilizado para limitar a tensão aos seus terminais de saída, razão pela qual foi integrado neste 
projeto. Assim, a sua função é a de limitar a tensão de saída ao valor mínimo admitido pelo ADC: 
0V. Este circuito foi implementado num amplificador operacional OPA211, salientando-se ainda a 
necessidade de uma resistência de 10kΩ para a polarização do díodo Schottky. A escolha do 
díodo Schottky prende-se com a necessidade de obter um funcionamento o mais próximo 
possível do ideal, fazendo assim uso da sua rápida resposta e ainda da sua reduzida queda de 
tensão direta.  
                                                 
4 A tensão de joelho num díodo diz respeito ao valor de tensão no qual a corrente começa a aumentar 
rapidamente. 
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5.2.4.2 Regulador de tensão Zener 
Um circuito regulador de tensão Zener ou, simplesmente, regulador Zener é um circuito 
capaz de assegurar na sua saída uma tensão inferior à da fonte de alimentação, utilizando para o 
efeito uma resistência e um díodo Zener inversamente polarizado (Figura 5.10) [67] . 
 
Figura 5.10 – Regulador Zener [67] 
Quando um díodo de Zener está inversamente polarizado na região de rutura, a tensão 
aos seus terminais mantém-se praticamente constante, mesmo para grandes variações da 
corrente inversa. A Figura 5.10 permite verificar que a tensão na resistência é igual à diferença 
entre a tensão da fonte e a tensão de Zener. Como tal, a corrente através da resistência pode ser 
dada pela Equação (17). Para além disso, a resistência de carga está em paralelo com o díodo 
Zener, pelo que a tensão aos seus terminais é também aproximadamente constante [68, 67]. 
Is = Vs − VzRs  (17) 
Para um dado valor de Vs, a corrente Is é aproximadamente constante, uma vez que R e Vz são constantes. Assim, se a corrente de carga IL aumenta, a corrente IZ diminui e vice-versa. 
Contudo, desde que a corrente IZ não se anule, a tensão de saída mantém-se aproximadamente 
constante [68]. Para um regulador Zener manter a tensão de saída constante, o díodo Zener 
deve permanecer na região de rutura em qualquer condição de operação, o que equivale a dizer 
que deve haver uma corrente Zener para todos os valores de tensão da fonte de alimentação e 
para todas as correntes de carga [67].  
A importância do regulador Zener no sistema desenvolvido prende-se com a necessidade 
de limitar a tensão de saída ao valor máximo admitido pelo ADC: 3.3V. Para implementar o 
regulador de tensão é necessário um díodo Zener de 3,3V e uma resistência de 51Ω para a sua 
polarização. 
À saída dos estágios limitadores, o sinal de EMG encontra-se filtrado e amplificado de 
modo a poder ser digitalizado e posteriormente enviado para o PC.  
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5.3 Componentes do subsistema digital 
5.3.1 Acelerómetro 
Os acelerómetros são sensores do movimento, sensíveis a variações na aceleração [69]. 
Estas variações podem ser detetadas segundo uma, duas ou três direções, utilizando 
acelerómetros uni, bi ou triaxiais, respetivamente. De acordo com o elemento sensor e os 
princípios do seu funcionamento, os acelerómetros podem ser divididos em diferentes classes. 
Para cada classe existe um método particular de quantificar a aceleração, contudo, o mecanismo 
básico por detrás dessa medição pode, para efeitos de esclarecimento, ser descrito como um 
sistema massa-mola [70]. Para estudos do movimento humano, os mais comuns são os 
piezoresistivos, capacitivos e piezoelétricos [70].  
 
Figura 5.11 – Estrutura básica de um acelerómetro. Adaptado de [37] 
Tal como é visível na Figura 5.11, um acelerómetro contém, tipicamente, uma massa de 
reação conhecida que está ligada à carcaça do sistema por um elemento elástico (como uma 
mola). À medida que a estrutura é acelerada na direção sensível do elemento elástico, é aplicada 
uma força ao elemento de acordo com a segunda lei de Newton. Esta força faz com que o 
elemento elástico seja distorcido de acordo com a lei de Hooke, o que resulta num deslocamento 
da massa em relação à carcaça do acelerómetro, que pode ser medido por um sensor de 
deslocamento. A Equação (18), que resulta da combinação da segunda lei de Newton com a lei 
de Hooke, evidencia a relação entre o deslocamento e a aceleração. Nesta equação, x 
corresponde ao deslocamento medido, m é a massa conhecida, k diz respeito à constante 




A unidade SI de aceleração é o metro por segundo ao quadrado (m s2⁄ ), contudo, nos 
acelerómetros, as acelerações são muitas vezes expressas em unidades de g, sendo que 1g 
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corresponde a 9,8m/s2. A unidade g representa o módulo da aceleração de um objeto em 
queda livre nas proximidades da superfície da Terra [71].  
Os acelerómetros uniaxiais permitem à massa mover-se apenas numa direção, que é a 
direção sensível do acelerómetro. Um acelerómetro triaxial tem o mesmo princípio de 
funcionamento do uniaxial, contudo, uma massa cúbica é suspensa por elementos elásticos nos 
seis lados. Para adquirir os valores de aceleração em três dimensões, os deslocamentos 
medidos da massa em relação à carcaça relacionam-se com a aceleração e gravidade do mesmo 
modo que no acelerómetro uniaxial [72]. 
Por todas as suas funcionalidades, os acelerómetros são capazes de providenciar uma 
medição direta e objetiva da frequência, intensidade e duração dos movimentos referentes à 
atividade física realizada [69]. 
O acelerómetro escolhido foi o ADXL345, da Analog Devices, no pacote LGA. O ADXL345 
possui uma gama de frequências detetáveis entre 6.25Hz e 3200Hz, mede 3mm x 5mm x 1mm 
e pesa apenas 20mg, o que garante que as propriedades do sistema não são alteradas, uma vez 
que a massa do acelerómetro é significativamente mais reduzida do que a massa do sistema. A 
gama de tensão de alimentação deste acelerómetro é de [2,3.6]V e o seu consumo de corrente é 
baixo, com valores típicos de 145uA em modo de medição (para aquisição de dados a 100Hz) e 
de 0.1uA em modo standby [73, 74]. O ADXL345 é apropriado para medir a aceleração estática 
da gravidade em aplicações sensíveis à inclinação, bem como aceleração dinâmica resultante de 
movimento ou choque. Sendo capaz de medir acelerações numa gama selecionável de ±2g, ±4g, 
±8g ou ±16g com até 13 bits de resolução, o ADXL345 permite medidas de inclinação inferiores 
a 1,0º [73]. 
Tanto para realizar a leitura dos valores de aceleração, como para realizar escrita 
(configuração) do dispositivo, podem utilizar-se dois protocolos de comunicação, SPI ou 𝐼2𝐶. Na 
presente dissertação é utilizado o protocolo Inter Integrated Circuit (𝐼2𝐶), cuja descrição se 
encontra detalhada no Anexo.B.  
A Figura 5.12 evidencia o circuito recomendado para o estabelecimento de uma ligação 
𝐼2𝐶, que é assegurada com a ligação do pino CS��� a VDD. Salienta-se a recomendação para a 
utilização de duas resistências pull-up entre os pinos SCL e SDA e o VDD assim como de 
condensadores de desacoplamento entre VDD e o GND. As resistências devem ter um valor de 
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10kΩ e os condensadores de desacoplamento devem ser de tântalo com valor de 0.1uF. 
Adicionalmente, recomenda-se a colocação de um condensador de tântalo de 10uF em paralelo 
com o condensador de desacoplamento de 0.1uF de 𝑉𝑆 [73]. 
 
Figura 5.12 – Diagrama recomendado para ligação 𝑰𝟐𝑪. Adaptado de [75] 
Com a configuração apresentada na Figura 5.12, o endereço do dispositivo será de 
0x53, seguido do bit R W�⁄ . Por outro lado, se o pino SDO/ALT ADRESS estiver ligado a VDD, o 
endereço de 7 bits do dispositivo será 0x1D, seguido do bit R W�⁄  [75]. 
A saída de dados do ADXL345 já está no formato digital, não sendo necessário utilizar 
nenhum tipo de conversor. O dado digital de saída é representado por um valor de 16 bits num 
formato de complemento de 2, ou seja, a cada leitura ele lê seis registos, dois por eixo. No modo 
de resolução máxima (full-resolution) a resolução da saída aumenta com a gama g escolhida, de 
modo a manter uma escala de 4mg/LSB. Quando o dispositivo não está no modo de resolução 
máxima está no modo de 10bits, e a gama g determina o g máximo e a escala.  
5.3.2 Amostragem e conversão A/D 
Durante a conversão, o sinal analógico é transformado num código binário (sinal digital), 
refletindo o valor de amplitude do sinal original. Cada código binário de saída corresponde a uma 
gama de sinal analógico. Para qualquer amostra, o conversor A/D verifica o nível mais próximo 
do valor de entrada analógica e recupera o código binário correspondente. Este processo de 
aproximação introduz um erro de quantização que pode ser reduzido ao aumentar o número de 
níveis analógicos. O número de níveis é uma potência de base dois e depende do número de 
dígitos binários do código de saída (isto é, o número de bits do conversor A/D), tal como 
mostrado na Equação (19) onde 𝑛𝑙𝑒𝑣 corresponde ao número de níveis que o ADC consegue 
converter dado um número N de bits [62]. 
𝑛𝑙𝑒𝑣 = 2𝑁 (19) 
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A distância R (resolução) entre dois níveis adjacentes dado uma gama de entrada 
analógica S é definida pela Equação (20). 
𝑅 = 𝑆2𝑁 (20) 
O erro de quantização é irreversível e não deve ser confundido com o erro de 
amostragem: a partir de um valor quantificado não é possível obter o valor original, mas a partir 
de várias amostras e desde que o teorema de Nyquist tenha sido respeitado é possível 
reconstruir a informação original por interpolação [62]. O teorema de Nyquist refere a taxa de 
amostragem mínima necessária para que um determinado sinal possa ser corretamente 
reconstruído, afirmando que a taxa de amostragem a usar deverá ser maior ou igual a duas 
vezes a frequência máxima do sinal [61].  
Para a presente dissertação, o ADC adotado foi o próprio ADC do processador. Este ADC 
possui uma resolução de 10bits, 16 canais com uma taxa de amostragem por canal de 1 Msps e 
uma gama de entrada de [0, 3.3]V. De acordo com as Equações (19) e (20), o número de níveis 
que o ADC consegue produzir é de 1024, sendo sensível a variações de tensão da ordem dos 
3.2mV. 
O ganho total do sistema foi projetado tendo em consideração que qualquer esforço para 
amplificar o sinal EMG acima dos 3.3V ia ser inútil por causa da faixa de entrada do conversor 
ADC. Portanto, o ganho foi ajustado de tal forma que o valor máximo esperado para o sinal EMG 
coincidisse com um pouco menos do valor máximo do intervalo de entrada do conversor ADC 
(por volta dos 3V). 
No que diz respeito à frequência de amostragem e tendo em conta que as frequências 
mais elevadas para o sEMG se situam na ordem dos 500Hz, a frequência de amostragem 
mínima de acordo com o teorema de Nyquist deve ser de 1000Hz. Como a taxa de amostragem 
por canal deste ADC é de 1Msps, é possível fornecer uma margem ao teorema sem pôr em 
causa o desempenho do ADC, motivo pelo qual se escolheu uma frequência de amostragem de 
1000Hz. Não obstante, é de salientar que em muitas aplicações as frequências de amostragem 
normalmente utilizadas para sEMG são 1024 ou 2048 Hz. São utilizadas frequências que sejam 
potências de dois porque permitem a aplicação da FFT para sinalizar épocas de 0.25, 0.5 e 1s 
[62]. Para a presente dissertação optou-se por utilizar um valor que não é potência de dois, 
efetuando o zero padding aquando do processamento. 
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5.3.3 Transferência dos dados 
A transferência dos dados é comandada pelo microcontrolador (PIC32MX795F512H) e 
efetuada pelo módulo Wifi (MRF24WB0MA).   
O PIC32MX795F512H é um microcontrolador programável de arquitetura Harvard da 
Microchip. Ele possui uma memória SRAM (de 128kbytes), uma memória não-volátil EEPROM, 
uma memória de programa e controladores de I/O digital e analógica em torno de uma CPU 
com um conjunto reduzido de instruções (RISC). Este processador pode ser alimentado numa 
gama de tensão entre [2.3, 3.6]V, necessita de uma corrente de alimentação de 37mA para um 
clock interno de 25MHz e possui um ADC interno de 10bits com 16 canais [76]. 
O PIC32MX795F512H pode ser programado para executar diversas tarefas, utilizando 
ferramentas disponíveis gratuitamente em Assembler ou C, mas requer o uso de um dispositivo 
programador para transferir o código do programa para dentro do PIC. Na presente dissertação e 
numa primeira fase, a programação referente ao microcontrolador foi realizada em linguagem C, 
no ambiente de programação MPLAB® X IDE e com o compilador XC32, fornecido pela 
Microchip. Aquando da implementação do módulo Wi-Fi, o ambiente de programação teve que 
ser alterado para o MPIDE, da ChipKIT. A transferência do código para o microcontrolador foi 
efetuada através da Pickit 3, um dispositivo de hardware programador e debugger do 
microcontrolador. 
Os componentes necessários para a implementação do microcontrolador são dois 
condensadores de tântalo de 10uF, duas resistências de 100kΩ, um interruptor tátil da Omron e 
por cada fonte de alimentação um condensador de desacoplamento, ou seja, cinco 
condensadores de tântalo de 0.1uF (Figura 5.13).   
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Figura 5.13 - Esquemático da montagem do PIC32MX795F512H. Adaptado de [76] 
O MRF24WB0MA é um módulo de transmissão RF padrão IEEE 802.11, que suporta Wi-
Fi de acordo com o protocolo TCP/IP e estabelece conexão ao microcontrolador através de uma 
interface SPI de quatro fios. Ele possui uma taxa de envio de dados de 1 a 2 Mbps e uma 
corrente de consumo relativamente baixa, com valores típicos de 85mA em modo de leitura, 
154mA em modo de transmissão, 250uA em modo sleep e menos do que 0.1uA em modo de 
hibernação [77].  
 A interface SPI (Serial Peripheral Interface) é uma interface série síncrona, com sistema 
Master-Slave, útil para a comunicação com periféricos externos. A interface série SPI consiste em 
quatro pinos: o SDI (Serial Data Input) para o sinal que contém os dados recebidos pelo 
dispositivo em questão; o SDO (Serial Data Output) para o sinal que contém os dados enviados 
pelo mesmo; o SCK (Serial Clock Input/Output), que controla quando os dados são enviados e 
quando são lidos, gerado pelo Master; e, por fim, o 𝑆𝑆��� (Active-LOW Slave Select) ou 𝐶𝑆���� (Active-
LOW Chip Select) ativo a “0”, seleciona o Slave com o qual haverá troca de dados e ativa as 
funções de dados e de clock, sendo este sinal também gerado pelo Master [78, 79]. No Anexo B 
este protocolo é descrito com mais detalhe.  
A Figura 5.14 permite identificar as ligações que devem ser feitas com o 
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microcontrolador assim como todos os componentes que devem ser integrados nesta ligação. 
Note-se que os sinais dos pinos 𝐶𝑆���� e SCK são fornecidos pelo microcontrolador, que, no caso, 
atuará como dispositivo Master, sendo o MRF24WB0MA o dispositivo Slave. Os componentes 
necessários para a implementação do módulo Wi-Fi são uma resistência de 4.7kΩ, dois 
condensadores de tântalo de 10uF, uma resistência de 100kΩ e outra de 1MΩ.    
 
Figura 5.14 – Esquemático da montagem do módulo MRF24WB0MA. Adaptado de [77] 
5.4 Aspetos globais do sistema 
Apesar de, para efeitos práticos, o sistema de monitorização poder ser dividido em dois 
subsistemas, há determinados aspetos cuja análise faz mais sentido se feita considerando o 
sistema global.  
5.4.1 Alimentação do sistema 
Os dois métodos principais de fornecimento de energia para um sistema são a 
alimentação através de uma bateria ou por algum tipo de fonte de alimentação capaz de 
converter AC para DC. De acordo com as necessidades do sistema, a primeira opção é a mais 
adequada, uma vez que as baterias constituem uma fonte de energia limpa, ou seja, livre de 
componentes de frequência indesejados. 
Para a alimentação do sistema foi utilizada uma bateria recarregável LiPo (lithium-
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polymer), modelo número LP-523450-1S-3 da BAK Industries. Esta bateria contém uma tensão 
nominal de 3.7V, uma capacidade nominal de 950mAh e a sua margem de utilização, conhecida 
como tensão de cut-off, é de 2,75V. Para além disso, salienta-se que a bateria possui um módulo 
de proteção de circuito (PCM) que protege a bateria da sobrecarga, descarga e curto-circuitos. A 
seleção desta bateria em detrimento das outras estudadas baseia-se no facto desta bateria, além 
de apresentar as características adequadas para o fornecimento de energia para o sistema 
(nomeadamente por possuir uma elevada capacidade), possuir dimensões reduzidas 
(51mmx33.5mmx5mm) [80].  
Todos os componentes da parte analógica do circuito são alimentados com VCC+=+5V e 
VCC-=-5V. Como tal, e no sentido de regular a tensão fornecida pela bateria para os valores 
necessários, utilizou-se o circuito TPS65133, uma fonte de alimentação dupla da Texas 
Instruments. Este circuito mantém-se funcional desde que a sua tensão de entrada se encontre 
na gama dos 2.9V a 5V e o pino EN esteja a HIGH [81].  
 
Figura 5.15 – Montagem típica do circuito TPS65133. Adaptado de [81] 
Tal como se pode ver na Figura 5.15, para a montagem do TPS65133 são necessários 
três condensadores de 10uF, um condensador de 100nF e duas bobines de 4.7uH. Em 
funcionamento, este circuito consegue fornecer 250mA, consumindo apenas 15uA (no máximo). 
No que diz respeito à parte digital do circuito, a tensão necessária para a alimentar é de 
3.3V. Como tal, e no sentido de regular a tensão fornecida pela bateria para os valores 
necessários, utilizou-se o circuito MCP1725, um regulador linear de tensão LOW-dropout (LDO) 
da Microchip que consegue fornecer e manter tensões padronizadas de saída de 0.8V e 5.0V, 
mesmo com tensões muito baixas de entrada (2.3V a 6V). Este IC apresenta um consumo de 
corrente de apenas 120uA [82]. 
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Figura 5.16 - Montagem típica da fonte de alimentação dupla. Adaptado de [82] 
A Figura 5.16 evidencia que, para a montagem típica do MCP1725, são necessários dois 
condensadores de 10uF, um condensador de 1000pF e uma resistência de 10kΩ. De modo a 
garantir o seu funcionamento, é também importante assegurar que o pino 𝑆𝐻𝐷𝑁 (shutdown 
control) se encontra a HIGH e que a tensão de entrada é maior do que 2.3V e que respeita a 
Equação (21). 
𝑉𝑖𝑛 ≥ 𝑉𝑜𝑢𝑡(𝑚𝑎𝑥) + 𝑉𝑑𝑟𝑜𝑝𝑜𝑢𝑡(𝑚𝑎𝑥)  (21) 
Tendo em consideração a capacidade da bateria e as características dos circuitos 
integrados, o esperado é que o sistema funcione até que a tensão fornecida pela bateria atinja os 
2.9V. A partir desse valor de tensão o sistema não será alimentado e, como tal, não funcionará. 
É, pois, crucial manter o utilizador informado acerca do nível de descarga da bateria, motivo pelo 
qual se implementou o circuito evidenciado na Figura 5.17. O objetivo deste circuito é o utilizar o 
conversor analógico-digital para ler o valor de tensão à saída da bateria e, em função do valor 
lido, acender um LED verde, amarelo ou vermelho. 
 
Figura 5.17 – Circuito indicador do estado de descarga da bateria 
Tal como é possível verificar pela análise da Figura 5.17, para a implementação deste 
circuito são necessárias três resistências de 4.7MΩ, duas resistências de 1kΩ, uma resistência 
de 1,2Ω e três LEDs. No que diz respeito aos LEDs escolhidos, o principal fator tido em 
consideração aquando da sua escolha foi o seu consumo, pelo que todos os LEDs escolhidos 
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consomem uma corrente de 1mA. Os LEDs verde e amarelo operam com uma tensão de 1.9V e 
o LED vermelho com uma de 1.8V [83]. O funcionamento dos LEDs indicadores do estado de 
carga da bateria foram programadas para acederem de 15 em 15 segundos, o que assegura a 
comunicação com o utilizador mas reduz o consumo de energia.  
Outro ponto fundamental no que diz respeito à alimentação do sistema é o 
recarregamento da bateria, motivo pelo qual foi implementado o circuito integrado MCP73831, 
um controlador de carga linear para baterias LiPo, da Microchip, no pacote SOT23. Este IC 
consegue disponibilizar uma corrente de carga de 500mA e uma tensão de carga de 4.2V [84]. 
 
Figura 5.18 – Montagem típica do MCP73831, configurado para um carregamento da bateria a 500mAh. 
Adaptado de [84] 
Tal como é visível na Figura 5.18, para a implementação deste IC são necessários dois 
condensadores de 4.7uF, uma resistência de 470Ω e uma resistência de 2kΩ. A tensão de 
entrada para o MCP73831 é fornecida através de uma ligação USB, pelo que é também 
necessário a implementação de um conector mini-USB AB.   
Tendo em conta que o sistema projetado é alimentado com uma bateria, e no sentido de 
implementar algumas medidas para prolongar a autonomia do sistema, o sistema é munido de 
botão on/off, o que permite ao utilizador desligar o sistema caso não o esteja a utilizar. Quando 
o botão é desligado, é cortada a ligação da bateria ao resto do sistema, ficando o mesmo 
desativado.  
5.4.2 Elétrodos, cabos e a sua integração no sensor 
Os elétrodos descartáveis são os preferidos para monitorização, devido à facilidade de 
colocação na superfície corporal e devido ao conforto fornecido ao paciente [17, 39].Existem 
vários fabricantes de elétrodos descartáveis que oferecem diversas soluções consoante a 
aplicação desejada. Para a presente dissertação, utilizaram-se elétrodos descartáveis do tipo 
snap da marca Neuro.fr, representados na Figura 5.19 a). Estes elétrodos são constituídos por 
uma liga de Ag/AgCl, medem 15x20mm e possuem uma área condutora circular. A sua conexão 
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do tipo snap permite uma melhor ligação com o sistema de aquisição (cabos), minimizando o 
ruído. 
 
Figura 5.19 – Elétrodos e cabos utilizados para aquisição de dados de EMG 
No que concerne aos cabos (Figura 5.19 b)), também eles da marca Neuro.fr, é de 
salientar que eles possuem um conector adequado para os elétrodos do tipo snap e que 
possuem um comprimento de 100cm. A saída do sinal é feita através de um conector 
Touchproof do tipo DIN 42802. 
Atendendo à mecânica da construção do sensor, é importante considerar a maneira 
como os elétrodos e os cabos são integrados. O esperado é que o sensor final não afete 
diretamente as características do sEMG e, como tal, o ideal é que a distância entre cabos e 
elétrodos seja a menor possível, reduzindo assim a probabilidade da contaminação do sinal com 
artefactos de movimento dos cabos [43]. 
5.4.3  Isolamento e proteção do utilizador 
Uma vez que o sistema desenvolvido é alimentado por uma bateria, a necessidade de 
proteger o paciente por isolamento galvânico do sistema de aquisição é nula. Não obstante, o 
sistema necessita de ser protegido de eventuais descargas electroestáticas (ESD) do corpo do 
paciente. É importante que cada porta I/O do sistema esteja protegida, especialmente se estão 
em contacto direto com o corpo humano (como é o caso dos elétrodos).    
Uma opção para proteger o sistema das ESD passa por utilizar um circuito capaz de fixar 
as tensões máximas nos extremos máximos de operação (rails positivo e negativo), uma vez que 
ele evitará que a tensão aumente acima de um nível capaz de danificar o dispositivo de interface. 
Para tal, faz-se uma ligação entre o canal de entrada e a alimentação e as alimentações do 
sistema, utilizando para o efeito díodos 1N4148, tal como ilustrado na Figura 5.20. 
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Figura 5.20 – Circuito de proteção do sistema contra descargas de eletricidade estática. Quando a 
tensão de entrada é superior à tensão do rail positivo, D1 conduz. De forma análoga, se a tensão cai para 
valores abaixo da tensão do rail negativo, D2 conduz. 
5.5 Interface gráfica 
O software implementado fornece uma interface gráfica baseada em Java que se destina 
a ser fácil de utilizar pelo pessoal médico. Esta interface fornece detalhes sobre o estado do 
paciente, permite a ligação de vários dispositivos de aquisição e ainda a interação com uma base 
de dados.  
Como a utilização do software está restringida apenas a utilizadores autorizados, a janela 
inicial possui uma credencial de acesso ao software, tal como evidenciado na Figura 5.21 a). O 
utilizador deve preencher os campos lD number e Password e só depois, no caso dos campos 
serem validados, pode proceder ao login. O seu nome e sobrenome transitam para as próximas 
janelas, estando permanentemente disponível a informação sobre o utilizador atual. No caso do 
utilizador não se encontrar registado no sistema, existe também a opção de registo (Figura 5.21 
b)). 
 
Figura 5.21 – a) Janela Inicial da interface gráfica e b) janela para registo de funcionários 
Após efetuada a autenticação, é aberta a janela principal da interface. Nesta janela é 
possível: 
• Visualizar a informação de um determinado paciente, caso ele já tenha sido 
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registado no sistema;  
• Registar um novo paciente no sistema;  
• Fazer uma nova gravação; 
• Consultar historial de um paciente; 
• Processar um sinal gravado; 
Tal como é evidenciado na Figura 5.22, a informação sobre o paciente diz respeito ao 
seu nome, morada, data de nascimento e doenças conhecidas, e só após a recolha e registo 
destas informações é que a aquisição de dados é permitida. Para saber se um paciente já foi 
registado no sistema é necessário preencher o campo Identification nb. e dar início à pesquisa. 
Este é o primeiro passo a ser executado nesta janela, pelo que todos os outros campos de texto 
estão bloqueados. Caso o paciente seja encontrado na BD, a informação sobre o mesmo é 
preenchida e um novo botão aparece, que permite ao utilizador atualizar a informação do 
paciente registado no sistema. Se o paciente não for encontrado na BD, o botão que dá acesso à 
gravação de dados do paciente é desbloqueado e o utilizador deve preencher, manualmente, os 
campos. 
 
Figura 5.22 – Janela Principal 
Quando um paciente está devidamente registado no sistema é possível dar início a uma 
gravação, clicando no botão Record. Quando o botão Record é clicado é estabelecida a ligação 
entre o PC e o sistema de medição. Quando a ligação é estabelecida, é transmitido para o 
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microcontrolador o comando para que se inicie a transmissão e a informação sobre a gama de 
aceleração que deve ser medida (±2g, ±4g ou ±8g). A Figura 5.23 evidencia a janela de 
gravação dos dados, sendo o primeiro gráfico associado aos dados de EMG e o segundo gráfico 
associado aos dados do acelerómetro. O utilizador pode parar a gravação quando assim o 
desejar, clicando no botão Stop. Quando a gravação é parada, ou antes de a iniciar, o utilizador 
pode aceder ao menu File e selecionar o IP do sensor de que pretende receber os dados. 
 
Figura 5.23 – Janela para gravação de dados 
O processamento de sinal é feito sobre um sinal em particular, previamente selecionado 
na Janela Consult. Assim, quando a janela de processamento é aberta (Figura 5.24), é 
disponibilizada a informação sobre o paciente, a data de gravação e o funcionário que fez a 
recolha. O primeiro gráfico da janela mostra ao utilizador o sinal original, a partir do qual será 
feito o processamento. A partir do sinal original são calculados os valores da média e da raiz 
média quadrática, que são disponibilizados nas caixas de texto à direita do gráfico. O segundo 
gráfico disponibilizará informação sobre o processamento do sinal no domínio temporal, que 
poderá consistir na retificação do sinal, na remoção da componente DC ou na suavização. O 
terceiro gráfico disponibilizará informação sobre o processamento do sinal no domínio da 
frequência, evidenciando o espectro de frequências do sinal. O processamento do sinal e o 
aparecimento dos sinais nos respetivos gráficos só acontece após o utilizador clicar no botão 
Process. 
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Figura 5.24 – Janela para processamento dos dados 
Antes de se iniciar o processamento dos dados, ou seja, antes de o utilizador estar 
autorizado a clicar no botão Process da Janela Principal, o utilizador deve clicar no botão 
Consult, de modo a aceder à janela para escolha do sinal. Esta janela permite ao utilizador ver o 
historial de gravação do paciente e selecionar qual o sinal que pretende analisar. 
5.5.1 Base de dados 
Todos os dados da interface gráfica são armazenados numa base de dados. As bases de 
dados (BD) são sistemas que permitem organizar conjuntos de dados de uma forma rápida e 
bastante eficiente. A interface utilizador-base de dados é feita recorrendo a um software para 
criação e manipulação de bases de dados, conhecido como Sistema de Gestão de Base de 
Dados (SGBD) [85].Um SGBD é responsável pela gestão de todo o acesso a uma ou mais bases 
de dados, permitindo a definição, acesso concorrente, manipulação e controlo dos dados, 
assegurando a integridade, segurança e recuperação das BD [86]. Existem vários modelos que 
podem ser adotados pelos SGBDs, contudo o mais usual é o modelo relacional. Este modelo 
recorre a tabelas, compostas por linhas e colunas, que podem ser relacionadas umas com as 
outras através de chaves primárias e secundárias. O uso destas chaves permite definir os tipos 
de dados que podem ou não ser armazenados na base de dados, de modo a garantir a 
consistência e estabilidade da mesma [85]. 
A implementação de uma BD implica a realização de um processo conhecido como 
normalização, que consiste em organizar as tabelas e os atributos de uma forma mais adequada 
do ponto de vista das operações a executar sobre a BD. O objetivo é o de eliminar repetições 
Desenvolvimento de um sistema de aquisição e processamento de sinais sEMG 
76  Mestrado Integrado em Engenharia Biomédica 
desnecessárias da informação e evitar problemas a nível da manipulação de dados. A 
normalização é composta por seis formas normais: 1ª Forma Normal, 2ª Forma Normal, 3ª 
Forma Normal, Boyce/Codd, 4ª Forma Normal e 5ª Forma Normal, sendo normalmente 
utilizadas apenas até a 3ª. Na 1ª FN, todos os atributos estão definidos em domínios que contêm 
apenas valores atómicos, pretendendo-se eliminar os atributos que se encontram repetidos, 
passando a considerá-los como elementos de uma nova tabela. Na 2ª FN, todos os atributos não-
chave são funcionalmente dependentes da chave na sua totalidade e não apenas de parte da 
chave. Na 3ª FN, nenhum atributo não-chave depende funcionalmente de outro atributo não-
chave [85]. 
De modo a desenhar a BD de uma forma concisa, a sua construção iniciou-se pela 
conceção do modelo lógico (Figura 5.25). Este modelo de dados de alto nível, sem qualquer 
referência ao tipo de armazenamento escolhido, permite a concentração específica na relação 
entre as entidades e atributos da base de dados. Como tal, o modelo lógico permite visualizar a 
BD antes de enveredar por uma determinada implementação, o que i) facilita o entendimento 
dos dados por não-especialistas, ii) facilita a deteção de conflitos, iii) simplifica eventuais 
correções a fazer e iv) ainda simplifica a implementação. 
 
Figura 5.25 - Modelo lógico da BD 
Com base no modelo lógico da BD foi possível construir o seu modelo físico, onde já há 
uma especificação das estruturas internas de armazenamento e caminhos de acesso aos dados. 
Através do modelo físico a implementação torna-se mais fácil e eficaz. Para a presente 
dissertação, a implementação da base dados foi conseguida recorrendo ao SGBD MySQL 
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Workbench. A sua normalização foi executada com sucesso, e no final do processo as entidades 
(ou tabelas) relacionavam-se entre si de acordo com a estrutura evidenciada na Figura 5.26. 
 
















Desenvolvimento de um sistema de aquisição e processamento de sinais sEMG 
78  Mestrado Integrado em Engenharia Biomédica 
 
Resultados e Discussão 
Ferreira, Joana   79 
  Capítulo 6.
O sexto capítulo desta dissertação serve o propósito de elucidar 
o leitor em relação ao sistema desenvolvido, evidenciando os 
testes que foram efetuados para a sua avaliação e validação e 
os resultados experimentais que foram obtidos.   
Resultados e Discussão 
A validação do sistema desenvolvido é um dos requisitos mais importantes, pois permite 
evidenciar até que ponto os objetivos foram cumpridos.  
6.1 Sistema analógico de aquisição  
O primeiro conjunto de testes foi realizado sobre o sistema analógico de aquisição, de 
modo a assegurar que o sinal de EMG é adquirido corretamente. Os resultados desses testes e 
consequentes implicações são apresentados nesta secção. 
6.1.1 Amplificadores 
6.1.1.1  Amplificador de instrumentação 
O ganho projetado para o amplificador de instrumentação foi de 251. De modo a testar o 
ganho real obtido foi aplicado, à entrada do amplificador de instrumentação, um sinal diferencial 
com 10mV, gerado a partir do DigitalLab e medido com um multímetro. O sinal que se obteve à 
saída foi de 2,49V. A partir destes valores pode concluir-se que o ganho real do amplificador é de 
249. 
Para avaliar a CMRR do amplificador de instrumentação realizou-se um teste clássico, 
constituído por quatros passos: 
• As duas entradas diferenciais do amplificador de instrumentação são curto-
circuitadas e ligadas a um sinal de 1V a 50Hz (frequência associada à 
interferência das linhas de alimentação). 
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• Medição da tensão de saída. 
• Cálculo do ganho em modo comum, como a fração entre a tensão de saída e a 
tensão em modo comum. 
• Utilizando o ganho diferencial medido do amplificador de instrumentação 
calcular a CMR, como 𝐶𝑀𝑅 = 20log (𝐺𝑑𝑖𝑓 𝐺𝐶𝑀⁄ ). 
As medições permitiram determinar que para o sinal de entrada em modo comum de 
1V, o sinal de saída é de 0,019V, o que se traduz um CMRR de 83dB.  
6.1.1.2 Amplificador Somador 
A implementação do amplificador somador requere uma atenção especial, pois é um dos 
blocos que prepara o sinal para a digitalização. A Figura 6.1 evidencia a ação deste circuito.- 
 
Figura 6.1 – Funcionamento do amplificador somador. Escala de Tensão: 1V/divisão 
6.1.1.3 Discussão 
No que toca à avaliação feita aos amplificadores, salienta-se que o ganho calculado 
correspondeu, para todos, ao ganho obtido. De facto, as diferenças encontradas não se tornam 
relevantes, sobretudo se se tiver em conta que todos os componentes têm uma tolerância e 
ainda que a leitura foi feita a partir do osciloscópio, não usufruindo, pois, de nenhum método 
exato. No caso do amplificador de instrumentação, realça-se ainda a análise feita à sua CMR: 
quando aplicada uma tensão comum de 1V às duas entradas do amplificador de 
instrumentação, a saída será 0,019V. O ideal seria obter 0V à saída; o resultado real obtido 
indica que o amplificador não vai isolar perfeitamente o circuito de aquisição, permitindo a 
passagem de algum ruído comum às duas entradas. No caso do amplificador somador, salienta-
se o facto de o sinal ter ficado centrado em torno de 1,5𝑉𝐷𝐶 e sem aumento do ganho, o que 
corresponde ao teoricamente esperado.  
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6.1.2  Circuito de DRL 
Uma análise de relevo para ser feita ao circuito de DRL passa por determinar quanto o 
circuito de DRL melhora a performance do sistema. Como tal, registou-se o ruído de base dos 
sinais de saída antes e depois da implementação do circuito de DRL, tal como pode ser visto na 
Figura 6.2 a) e na Figura 6.2 b), respetivamente. 
 
Figura 6.2 – Ruído de base do sinal de saída a) para um circuito de aquisição sem DRL e b) para um 
circuito de aquisição com DRL. Escala 20mV/divisão 
6.1.3 Resposta dos filtros 
Durante a execução do sistema analógico para filtragem do sinal adquirido é crucial a 
análise e avaliação dos filtros implementados. Torna-se fundamental que seja discriminada a sua 
resposta em frequência e a sua variação de fase, para melhor prever as transformações a que o 
sinal de entrada será exposto. Assim sendo, todos os filtros implementados neste projeto foram 
analisados, recorrendo-se para isso ao seu Diagrama de Bode – uma das formas de caracterizar 
sistemas no domínio da frequência. Para esse efeito fez-se uso não só de um programa para 
simulação de circuitos analógicos (Multisim) mas também do osciloscópio (para recolher os 
valores reais obtidos). A amplitude da onda sinusoidal à entrada dos filtros é de 0,6V. 
6.1.3.1 Resposta do filtro passa-alto 
As Figura 6.3 eFigura 6.4 dizem respeito à análise a que foi sujeito o filtro passa-alto 
com frequência de corte de 18Hz. Na Figura 6.3 encontra-se o diagrama de Bode de módulo, ou 
seja, a resposta em frequência para as amplitudes do filtro passa-alto. Na Figura 6.4 encontra-se 
a resposta de fase desse mesmo filtro.  
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Figura 6.3 - Resposta em frequência do filtro passa-alto implementado com frequência de corte de 17,86Hz 
 
Figura 6.4 - Resposta em fase do filtro passa-alto implementado com frequência de corte de 18Hz 
Outro ponto fundamental na avaliação do filtro passa-alto projetado passa pela avaliação 
da sua capacidade de amplificação. É crucial saber se o ganho projetado está, de facto, a ser 
alcançado e se o seu funcionamento corresponde ao que seria de esperar. Assim sendo, a 
Tabela 6-1 resume a análise a que o filtro foi sujeito. 
Tabela 6-1 – Análise ao ganho do filtro passa-alto 
Tensão aplicada (V) Ganho projetado Tensão de saída esperada (V) Tensão de saída real (V) 
0,6 1,5893 0,95358 0,95 
6.1.3.2 Resposta do filtro passa-baixo 
As Figura 6.5 eFigura 6.6 dizem respeito à análise a que foi sujeito o filtro passa-baixo 
com frequência de corte de 500Hz. Na Figura 6.5 encontra-se o diagrama de Bode de módulo, 
ou seja, a resposta em frequência relativamente às amplitudes do filtro passa-baixo. Na Figura 
6.6 encontra-se a resposta de fase desse mesmo filtro. 
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Figura 6.5 – Resposta em frequência do filtro passa-baixo implementado com frequência de corte de 500Hz 
 
Figura 6.6 - Resposta em fase do filtro passa-baixo implementado com frequência de corte de 500Hz 
 Outro ponto fundamental na avaliação do filtro passa-baixo projetado passa pela 
avaliação da sua capacidade de amplificação. É crucial saber se o ganho projetado está, de 
facto, a ser alcançado e se o seu funcionamento corresponde ao que seria de esperar. Assim 
sendo, a Tabela 6-2 e resume a análise a que o filtro foi sujeito. 
Tabela 6-2 – Análise ao ganho do filtro passa-baixo 
Tensão aplicada (V) Ganho projetado 
Tensão de saída 
esperada (V) 
Tensão de saída real 
(V) 
0,6 1,5893 0,95358 0,97 
6.1.3.3 Discussão 
Todos os filtros analógicos utilizados no sistema de aquisição do EMG tiveram respostas 
em frequência semelhantes ao teoricamente esperado. No entanto, tal como previsto, estas 
respostas não estão de acordo com o idealmente esperado, o que pode ser explicado pelo erro 
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que deriva da tolerância dos valores dos condensadores e resistências e que é maior nos 
condensadores (que, regra geral, possuem uma tolerância de ± 5%) do que nas resistências (que 
apresentam uma tolerância de 1%).  
6.1.4 Limitadores de tensão 
Os limitadores de tensão correspondem ao último estágio de condicionamento do sinal, 
sendo os responsáveis por limitar o sinal no caso de os seus valores não corresponderem à 
gama aceitável pelo ADC. Para comprovar a sua eficácia, fez-se entrar nos estágios limitadores 
um sinal sinusoidal com amplitude fora dos valores aceitáveis, correspondendo a Figura 6.7 ao 
resultado que se obteve. 
 
Figura 6.7 - Funcionamento dos blocos limitadores. Escala de Tensão: 1V/divisão 
Os circuitos responsáveis por efetuar o acondicionamento do sinal para ser amostrado 
pelo ADC evidenciaram um funcionamento de acordo com o teoricamente esperado, na medida 
em que o sinal ficou limitado à gama de tensão [0,3.3]V. Ainda assim é importante realçar que 
estes elementos produzem ruído e consomem energia e por isso só têm utilidade efetiva para 
proteção da entrada analógica do ADC. 
6.1.5  Aspetos globais do sistema analógico 
O sistema analógico desenvolvido nesta dissertação possui um consumo total de 14mA, 
o que representa um valor relativamente baixo. Não obstante, é de salientar que uma seleção 
mais adequada dos componentes poderia ajudar a minimizar o consumo deste sistema, 
nomeadamente a nível do ADC. Atualmente há, no mercado, vários ADCs capazes de suportar 
tensões negativas numa gama superior à suportada pelo atual, o que permitiria eliminar do 
circuito analógico os blocos responsáveis por efetuar o acondicionamento (somador e limitadores 
de tensão), resultando assim num menor consumo e, ainda, num sistema com dimensões 
menores. 
Após todos os componentes individuais do sistema analógico terem sido testados, 
procedeu-se ao desenho do protótipo final. A Figura 6.8 evidencia o layout da placa de circuito 
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impresso responsável pela aquisição do sinal de EMG, desenhada no software Eagle. Esta placa 
mede 36.2mmx37.47mm. 
 
Figura 6.8 - Layout do sistema de aquisição do sinal de EMG a) Camada superior b) Camada inferior c) Dupla 
camada 
Na Figura 6.9 pode verificar-se a placa final obtida, já com os componentes devidamente 
soldados. 
 
Figura 6.9 – Placa analógica final a) vista de cima e b) vista por baixo 
A Tabela 6-3 resume as características do sistema analógico de aquisição do sinal EMG. 
Tabela 6-3 – Características do sistema analógico de aquisição 
Características do sistema de aquisição de EMG 
Ganho Variável e até 1893* 
Largura de Banda 18Hz – 500Hz 
Impedância de entrada do amplificador 1012Ω 
CMRR >80dB 
Circuito DRL Sim 
Cabos adequados Sim 
Proteção do paciente e circuito Sim 
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6.2 Sistema digital 
De acordo com os datasheets dos diferentes componentes utilizados na implementação 
do sistema digital, o consumo total do sistema será de, aproximadamente, 190mA. Este 
consumo corresponde ao funcionamento dos sistemas no seu máximo de consumo, ou seja, em 
modo de transmissão de dados. No caso de leitura de dados o consumo será de 122mA.  
O consumo é um fator importante pois é o responsável por ditar a autonomia do 
sistema. Para avaliar este ponto foi medida a curva de descarga da bateria do sistema, mostrada 
na Figura 6.10. 
 
Figura 6.10 – Curva de descarga da bateria de LiPo, para uma corrente de 180mA. 
A partir da Figura 6.10 é possível verificar que, para um consumo de 180mA, a bateria 
mantém o sistema operacional por, aproximadamente 6h. Ora, como o sistema não vai operar 
unicamente em modo de transmissão, o esperado é que a autonomia do sistema seja superior a 
6h. 
No que diz respeito ao consumo do sistema, é importante salientar que a sua redução é 
possível com uma seleção mais adequada dos componentes, nomeadamente do processador e 
do módulo RF. A utilização destes componentes neste protótipo deveu-se à utilização das placas 
MAX32 e Wifi Shield da Chipkit para a realização dos testes. Estas placas foram disponibilizadas 
pela Universidade do Minho, mas seria uma boa opção repensar a sua utilização e escolher 
componentes mais adequados às necessidades do sistema. 
A eventual maior limitação do trabalho respeitante a esta dissertação, e que certamente 
necessitará de ser repensado em termos de trabalho futuro, passa pela transmissão dos dados 
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do microcontrolador para o módulo RF. Este módulo, pela sua natureza comercial proprietária, 
não disponibiliza o algoritmo-fonte de controlo. Este constrangimento torna assim impossível 
modelar a resposta deste módulo de forma otimizada, tendo sido necessário utilizar um software 
próprio da Chipkit para aceder a ele: o MPIDE. O software em causa possui diversos bugs 
internos que dificultam a criação de código, nomeadamente no processo de gravação dos 
ficheiros. Para além disso, salienta-se que a comunicação com o módulo já vem pré-definida e 
encontra-se dispersa por inúmeros ficheiros, tornando o controlo sobre cada operação que o 
microprocessador irá executar praticamente impossível. Ainda assim, no sentido de contornar 
este problema, várias abordagens foram adotadas, nomeadamente no que diz respeito à 
alteração do tipo de dados a transmitir, dos métodos de conversão utilizados e ainda às 
tentativas para simplificar o software de modo a não perder tempo com operações menos 
importantes. Estas ações aliviaram o problema mas por si só não apresentaram uma solução 
minimamente aceitável. Do que foi possível apurar esta dispersão do código por diversos 
ficheiros origina um tempo de latência aproximadamente constante independentemente do 
tamanho da frame a enviar. Deste modo aumentando o comprimento da frame pode obter-se 
uma comunicação em tempo real para frequências de amostragem inferiores. No entanto, devido 
à falta de tempo e ao facto de este assunto estar fora dos objetivos iniciais desta dissertação, 
não foi possível determinar com exatidão a frequência de amostragem para a qual o sistema 
possa funcionar em tempo real.  
Após todos os componentes individuais do sistema digital terem sido analisados, 
procedeu-se ao desenho do protótipo final. A Figura 6.11 evidencia o layout da placa de circuito 
impresso responsável pela aquisição e transmissão dos dados dos sensores, desenhada no 
software Eagle. Esta placa mede 35.57mmx50.09mm. 
 
Figura 6.11 – Layout da placa de transmissão a) Camada superior b) Camada inferior e c) Dupla camada. 
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A Figura 6.12 mostra a placa final obtida, contendo todos os componentes do sistema 
digital devidamente soldados. 
 
Figura 6.12 – Placa digital final a) vista de cima e b) vista de baixo 
As placas mostradas nas Figura 6.12 (digital) eFigura 6.9 (analógica) foram projetadas 
de modo a encaixar uma na outra, formando o sistema completo final. O fabrico das duas placas 
foi feito por 1,49€ e o custo dos componentes é de 147€. Como tal, um sistema completo custa, 
aproximadamente, 149€ (Anexo D). Este custo pode ainda ser reduzido, nomeadamente pela 
eliminação dos limitadores do circuito analógico (possível com uma escolha mais adequada do 
ADC) ou ainda com a compra de materiais em grande escala. 
6.3 Interface gráfica 
A Figura 6.13 mostra a aquisição do sinal eletromiográfico e do acelerómetro aquando 
da flexão do músculo flexor carpum radialis. O elétrodo está localizado na área de interesse, 
previamente limpa com álcool etílico. Ao sujeito foi pedido que fletisse o antebraço até formar um 
ângulo de aproximadamente 45º com o braço, enquanto segurava um peso com a mão. O 
sujeito permanece nessa posição por um breve instante e depois relaxa o antebraço até voltar à 
posição inicial.    
 
Figura 6.13 – Aquisição simultânea dos dados do sinal mioelétrico e do acelerómetro 
No que diz respeito ao processamento dos sinais, é de salientar que os algoritmos 
desenvolvidos se mostrarem eficientes.  
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Na Figura 6.14 é evidenciado o resultado da aplicação do algoritmo de suavização do 
sinal de EMG adquirido através do método da RMS com janela. 
 
Figura 6.14 – Resultado obtido da implementação do algoritmo de RMS com uma janela móvel 
A Figura 6.15 evidencia o resultado da implementação do algoritmo de integração ao 
módulo do sinal de EMG analisado. 
 
Figura 6.15 – Resultado obtido da implementação do algoritmo de integração 
A Figura 6.16 evidencia o resultado obtido da implementação do algoritmo de retificação. 
 
Figura 6.16 – Resultado obtido da implementação do algoritmo de retificação 
Na Figura 6.17 é apresentado o resultado obtido pela aplicação do algoritmo de FFT ao 
sinal de EMG adquirido. Pelo facto do sinal eletromiográfico ser estocástico na sua natureza, e no 
sentido de verificar o correto funcionamento do algoritmo, o algoritmo da FFT foi inicialmente 
testado num sinal sinusoidal (Anexo C). 
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Figura 6.17 – Resultado obtido da implementação do algoritmo de FFT 
A Figura 6.18 evidencia a densidade espectral de potência alisada, segundo o método de Welch 
(janela e média do espectograma). 
 
Figura 6.18 – Resultado obtido da implementação do algoritmo de Welch 
 
6.3.1 Discussão da interface gráfica 
Relativamente ao software desenvolvido, é possível concluir que o seu funcionamento 
ocorre conforme o planeado, tendo-se atingido o objetivo de construir um sistema intuitivo e de 
fácil operação. 
A comunicação com a base de dados foi feita com sucesso e revelou-se uma mais-valia 
para o sistema, na medida em que permite registar e aceder aos dados de uma forma simples e 
eficiente. Ainda assim, é de salientar que, eventualmente, a base de dados poderia ser 
otimizada, uma vez que a gravação dos dados adquiridos não ocorre de forma instantânea.  
No que diz respeito à aplicação dos algoritmos desenvolvidos para o processamento do 
sinal de EMG, é de salientar que os seus resultados se mostraram satisfatórios. Os algoritmos de 
processamento do sinal no domínio do tempo mostraram-se úteis na quantificação da amplitude, 
Resultados e Discussão 
Ferreira, Joana   91 
nomeadamente através da suavização do sinal (Figura 6.14) e ainda na sua integração (Figura 
6.15). No que concerne à análise em frequência, é possível verificar pela análise da Figura 6.17 
que as componentes espectrais do sinal EMG adquirido são maiores par as frequências na gama 
de valores dos 40Hz aos 360Hz, o que está de acordo com a teoria (note-se que esta gama de 
frequências varia em função da composição do músculo, das propriedades dos elétrodos e do 
local onde são colocados, das características do potencial de ação das fibras musculares ativas e 
dos processos de coordenação intramuscular). Ainda assim, salienta-se a existência de um 
aumento dos componentes espectrais em torno de 500Hz, o que não está de acordo com a 
corrente literatura. Este aparecimento pode dever-se a ruídos que o sistema terá captado no 
laboratório ou gerado pelos próprios componentes. Um mau funcionamento do sistema de 
aquisição foi descartado, uma vez que se realizou um teste controlo com um dispositivo presente 
no mercado (Shimmer) para o mesmo músculo e sujeito, tendo-se obtido os mesmos resultados. 
A Figura 6.18 evidencia a análise espectral do sinal EMG segundo o método de Welch e, tal 
como esperado, o seu espectro, apesar de mostrar a mesma informação, é muito menos 
sinuoso que o obtido na Figura 6.17. Para ambas as análises, o período de contração muscular 
foi detetado através de um algoritmo que mostrou bom desempenho relativamente ao STP. O 
algoritmo é baseado no STP mas apenas considera ativações musculares se em pelo menos 10 
amostras consecutivas o sinal estiver na gama dos outliers. Este mecanismo diminui 
significativamente o número de falsos positivos pela robustez ao ruído de natureza impulsiva que 
frequentemente é gerado em sistemas eletrónicos. Quando detetada uma ativação considera-se 
que o músculo está ativo até que pelo menos 10 amostras consecutivas pertençam ao modelo 
do ruído, ou seja fiquem abaixo do threshold definido no STP. Este mecanismo diminuiu 
significativamente o número de ativações que são separadas pelo STP em várias ativações de 
menor duração. Depois de detetada a ativação muscular o sinal foi repetido, de modo a obter 
mais amostras.  
Ainda assim, é de salientar que estes algoritmos representam o básico daquilo que é 
feito em termos do seu processamento. Basicamente, eles representam um ponto de partida 
para o desenvolvimento de algoritmos mais complexos de processamento e que, eventualmente, 
potencializariam o sistema desenvolvido.  
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  Capítulo 7.
O sétimo capítulo desta dissertação informa o leitor sobre as 
conclusões a retirar do trabalho desenvolvido, abordando ainda 
alguns aspetos de relevo que devem ser melhorados como 
trabalho futuro.  
Conclusões 
O primeiro passo no processo de design foi pesquisar, compreender e comparar 
diferentes métodos de gravação de EMG tanto da literatura clássica como de literatura moderna 
para, em seguida, determinar as soluções mais adequadas para o problema em causa. Uma vez 
terminado o design e realizados todos os cálculos, procedeu-se à validação do circuito, efetuando 
as devidas simulações antes da sua construção. Em seguida teve lugar a aplicação prática, com 
o fabrico dos primeiros protótipos e o desenvolvimento de um software para interface com o 
utilizador. Apesar da falta de tempo, os testes de validação foram realizados, a fim de avaliar o 
desempenho e definir as bases para um posterior desenvolvimento.  
Embora a medida de biopotenciais não seja uma tarefa fácil, por causa das 
interferências e ruídos elevados que contaminam o sinal de interesse de baixa tensão, existem 
métodos que ajudam a melhorar as gravações, como por exemplo o alto ganho de amplificação 
(podendo alcançar os 1893 neste protótipo), a seleção da largura de banda adequada (18Hz a 
500Hz), a redução da sensibilidade a interferências e ruído, etc. Os principais problemas 
surgiram devido à interferência da linha de alimentação, evidenciando a necessidade de uma 
eliminação adequada da tensão em modo comum para uma solução final fiável e utilizável. Os 
melhores resultados foram obtidos quando se implementou o circuito de DRL.  
A aquisição e transmissão de sinais foram complementadas com um software para 
interface com o utilizador, que se evidenciou útil, simples e prática. Nessa interface os dados 
podem ser visualizados, guardados e ainda processados, sendo de salientar que a gravação de 
dados é realizada numa BD.  
O sistema obtido no âmbito desta dissertação demonstra que é possível construir um 
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sistema de aquisição de EMG com necessidades específicas e obter resultados adequados, por 
um custo de fabrico de 149€. Para além disso, ele definiu a base para posterior desenvolvimento 
e identificou os pontos-chave a considerar para a conceção e construção de protótipos no futuro. 
7.1 Trabalho Futuro 
Como perspetivas futuras ainda há muitos ajustes, uma vez que este é o primeiro 
protótipo e como tal poderá ser otimizado com novas funcionalidades. Antes de chegar a uma 
versão final, há certos aspetos que devem ser revistos e corrigidos. A lista abaixo enumera esses 
aspetos: 
• O tamanho dos cabos deve ser encurtado, porque atualmente eles têm um 
comprimento excessivo (100cm), o que conduz ao aparecimento de ruido. O 
ideal passa mesmo por remover os cabos e fabricar elétrodos ativos. 
• O processador e o módulo RF devem ser alterados, escolhendo componentes 
com baixo consumo e capazes de satisfazer as necessidades do sistema, em 
especial a transmissão em tempo real. 
• Para o desenvolvimento de um sistema de EMG multicanal, crucial, por exemplo, 
para avaliação dos MUAPs, é necessário escolher um ADC com aquisição 
simultânea, de modo a evitar deslocamentos de fase entre sinais de diferentes 
canais. A opção poderá passar por um ADC com Simultaneous Sampling 
Architecture, que providencia a cada canal o seu próprio ADC, ou um ADC com 
Simultaneous Sample and Hold. 
• Otimização da BD. 
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  Anexo A.
O Anexo A desta dissertação foi escrito com o principal objetivo 
de elucidar o leitor sobre o correto procedimento para 
localização dos elétrodos nos músculos do paciente. Como tal, 
este anexo descreve os procedimentos recomendados pelo 
SENIAM. 
Localização dos elétrodos 
É necessário colocar o paciente numa posição inicial para determinar o local correto 
para a colocação dos elétrodos em cada músculo (ver Figura A.1 e Figura A.2). Seguidamente, 
devem efetuar-se testes para garantir que os elétrodos foram, efetivamente, bem colocados. Os 
procedimentos efetuados encontram-se detalhados na  
Tabela A-1, sendo importante salientar que eles foram realizados de acordo com as 
recomendações do SENIAM. 
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Figura A.1 – Posições anatómicas para localização dos elétrodos – vista frontal. Adaptado de [58] 
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Figura A.2 - Posições anatómicas para localização dos elétrodos – vista dorsal. Adaptado de [58] 
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Tabela A-1 – Recomendações para a posição inicial, localização dos elétrodos e testes de atividade 
para sete músculos [40, 43].  
Rectus femoris 
Posição inicial Sentado numa mesa com o joelho em ligeira flexão e o tronco dobrado para trás 
Localização dos elétrodos No meio da linha entre a espinha ilíaca ântero-superior e a patela 
Teste Estender o joelho enquanto aplica força contra a perna na direção de flexão 
Vastus lateralis 
Posição inicial Sentado numa mesa com o joelho em ligeira flexão e o tronco dobrado para trás 
Localização dos elétrodos A 2/3 da linha entre a espinha ilíaca ântero-superior e a lateral da patela 
Teste Estender o joelho enquanto aplica força contra a perna na direção de flexão 
Semitendinosus 
Posição inicial 
Deitado numa mesa com a face para baixo, com a coxa a tocar na mesa e o joelho fletido aproximadamente 45 
graus 
Localização dos elétrodos No meio da linha entre a tuberosidade isquiática e o epicôndilo medial da tíbia 
Teste Pressionar a perna na direção da extensão do joelho 
Biceps femoris 
Posição inicial 
Deitado numa mesa com a face para baixo, com a coxa a tocar na mesa e o joelho fletido aproximadamente 45 
graus 
Localização dos elétrodos No meio da linha entre a tuberosidade isquiática e o epicôndilo lateral da tíbia 
Teste Pressionar a perna na direção da extensão do joelho 
Gastrocnemius medialis 
Posição inicial De pé, com a articulação do tornozelo em flexão plantar 
Localização dos elétrodos Na protuberância mais proeminente do músculo 
Teste De pé, em flexão plantar, com uma barra ou outra plataforma fixa a fazer pressão contra o ombro 
Gastrocnemius lateralis 
Posição inicial De pé, com a articulação do tornozelo em flexão plantar 
Localização dos elétrodos A 1/3 da linha entre a cabeça da fíbula e o calcanhar 
Teste De pé, em flexão plantar, com uma barra ou alguma outra plataforma fixa a fazer pressão contra o ombro 
Tibialis anterior 
Posição inicial Sentado 
Localização dos elétrodos A 1/3 da linha entre a ponta do perónio e a ponta do maléolo 
Teste 
Aplicar pressão contra o lado medial, superfície dorsal do pé, no sentido de flexão plantar da articulação do 
tornozelo 
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  Anexo B.
O Anexo B desta dissertação foi escrito com o principal objetivo 
de descrever, com algum detalhe, os protocolos de 
comunicação utilizados nesta dissertação, providenciando ao 
leitor um conhecimento mais aprofundado sobre os mesmos.  
Protocolos de comunicação 
Um protocolo de comunicação é um conjunto de especificações que caracterizam a 
transmissão de informação entre dispositivos, especificando aspetos como o formato, a 
sincronização e a sequência dos pacotes de dados. 
B.1 Inter -Integrated Circuit   
O protocolo Inter-Integrated Circuit (𝐼2𝐶) consiste num barramento série bidirecional que 
permite a comunicação entre o dispositivo Master e os dispositivos Slave, alcançando débitos 
binários na ordem dos 100kbit/s no modo standard, até 400kbits/s em Fast-mode, até 1Mbit/s 
quando em Fast-mode Plus e ainda uma versão até 3.4Mbits/s no modo HIGH-speed. O design 
do barramento de 𝐼2𝐶 consiste numa linha de clock (SCL) e uma de dados (SDA) com 
endereçamento de sete bits [87].  
Numa comunicação 𝐼2𝐶, o Master é responsável por controlar o clock da comunicação, 
bem como endereçar o Slave com o qual pretende entrar em comunicação; por outro lado, o 
Slave é responsável por receber a linha de clock do Master e responder quando solicitado. Desde 
que a máxima capacitância do barramento seja respeitada, um número indefinido de Master 
podem ligar-se ao barramento, o que obriga a que o protocolo 𝐼2𝐶 execute a deteção de colisões 
e arbitragem para prevenção de dados corrompidos (caso dois ou mais Masters iniciem 
simultaneamente a transferência de dados) [88, 87].  
No que diz respeito à operação do barramento existem quatro principais possibilidades, 
que são complementares duas a duas:  
• a transmissão pelo Master, onde o Master envia dados para o Slave;  
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• a receção pelo Master, onde o Master recebe dados do Slave;  
• a transmissão pelo Slave, onde  o Slave envia dados para o Master;  
• a receção pelo Slave, onde o Slave recebe dados do Master.  
Para se iniciar uma comunicação, o Master inicia em modo de transmissão através do 
envio do bit de start A partir deste momento, a comunicação entre o Master e os Slaves está 
iniciada. O próximo passo a ser executado será o envio de sete bits com o endereço do Slave ao 
qual se pretende emparelhar, enviando ainda um último bit para indicar se pretende escrever 
(‘0’) ou ler (‘1’) do módulo. Os vários Slaves conectados ao barramento verificam o endereço 
pedido e aquele cujo endereço foi solicitado responde com o designado bit de Acknowledge 
(ACK), de modo a indicar ao Master que o respetivo Slave se encontra conectado. Caso o Master 
tenha solicitado escrever, o seu modo de transmissão é mantido; caso contrário, o Master passa 
para modo de receção e o Slave fica encarregue da transmissão de dados pela linha SDA. No 
final de cada palavra de 8 bits, o módulo em operação de receção é responsável por responder 
com um bit ACK, existindo para este efeito um clock adicional ao fim de cada 8 bits de dados. 
No caso de a comunicação estar a ser efetuada com o Master em modo de receção, é 
importante referir que a qualquer momento ele pode controlar o envio de dados através do bit 
ACK. Assim, quando pretender que o Slave pare de transmitir dados, o Master não gera o bit de 
Acknowledge (NACK) no nono pulso de clock e o Slave liberta a linha de dados, enviando o 
Master de seguida um bit de stop [87, 88]. A Figura B.3 resume o processo de comunicação 
pelo protocolo de 𝐼2𝐶. 
 
Figura B.3 – Transferência de dados segundo o protocolo 𝑰𝟐𝑪 [88] 
Numa perspetiva de fluxo de dados, o protocolo define as condições sobre as quais cada 
bit enviado é válido e qual a sua definição e função. Em primeiro lugar, todas as transições entre 
módulos iniciam-se com o bit de start (S) e são terminadas com um bit de stop (P). Estes são 
caracterizados por transições de nível lógico na fase em que o clock está HIGH. Assim, uma 
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transição HIGH para LOW na linha SDA enquanto o SCL está HIGH define a condição de start e 
uma transição de LOW para HIGH na linha SDA enquanto o SCL está HIGH define a condição de 
stop (Figura B.4) [88]. 
 
Figura B.4 – Condições de star t e stop [88] 
No que diz respeito à validação dos dados, estes são representados por uma linha SDA 
estável durante o período HIGH do clock. Uma transição do nível lógico da linha SDA apenas 
pode ocorrer quando o SCL estiver LOW (Figura B.5). Mais ainda, cada pulso de clock é gerado 
para cada bit de dados transferido [88]. 
 
Figura B.5 - Condição de validade na transferência de bits de dados para o protocolo 𝑰𝟐𝑪 [88] 
No que concerne aos bits de Acknowledge (ACK) e not Acknowledge (NACK)e tal como já 
foi referido anteriormente, a sua ocorrência dá-se  a cada byte transferido (Figura B.6). A sua 
função é a de informar o transmissor que o recetor recebeu o byte com sucesso e que o próximo 
byte pode então ser enviado. Em termos temporais, os bits ACK/NACK correspondem ao nono 
pulso de clock (gerado sempre pelo Master, independentemente de este ser 
transmissor/recetor). Em termos de implementação, o sinal ACK vai ser definido pela seguinte 
condição: o transmissor liberta a linha SDA durante o nono pulso deixando-a assim a HIGH 
(graças ao pull-up) e, assim, o recetor pode levar a linha SDA a LOW, mantendo-a nesse estado 
durante o período HIGH do nono pulso de clock. Por outro lado, quando a linha SDA se mantém 
HIGH durante o nono pulso de clock é entendido como um sinal de not Acknowledge (NACK), 
podendo nesta fase o Master gerar uma condição de stop para abortar a transferência de dados 
ou repetir a condição de start para definir uma nova transmissão [87, 88]. 
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Figura B.6 – Transferência típica em 𝑰𝟐𝑪, com dois bytes de dados. O M aster  inicia a transferência com uma 
condição de START, seguida pelo endereço do Slave  e o bit referente ao tipo de transferência (leitura ou 
escrita). O Slave  envia o sinal de Acknow ledge. Cada byte é depois transmitido e o recetor emite um 
Acknow ledge. Quando está em modo de receção, o M aster  pode emitir um sinal de not-Acknow ledge caso 
pretende parar a transmissão. O barramento é libertado quando é emitida uma condição STOP [87]. 
Segundo as especificações do 𝐼2𝐶, existem cinco condições que levam à geração do bit 
NACK  [88]:  
• a não existência do recetor no barramento, pelo que não existe módulo para 
responder ao Acknowledge;  
• a incapacidade do recetor de receber ou transmitir, por se encontrar a efetuar alguma 
função em tempo real e não estar pronto para iniciar a comunicação com o Master; 
• o não entendimento dos dados recebidos durante a transferência;  
• a incapacidade de receção de mais dados durante a transferência;  
• um Master em modo de receção necessita de assinalar o final de uma transferência 
com um Slave transmissor.  
B.2 Ser ial Per ipheral Inter face (SPI) 
O protocolo SPI consiste numa interface de ligação série síncrona, definida inicialmente 
pela Motorola, que é utilizada para comunicação entre microcontroladores e periféricos. A 
comunicação entre dispositivos SPI faz-se sempre entre um dispositivo Master e um ou vários 
Slaves. O dispositivo Master é o elemento ativo do sistema, fornecendo o sinal de clock da 
comunicação SPI. O dispositivo Slave apenas recebe e envia dados se requerido pelo dispositivo 
Master [79].  
O protocolo SPI funciona no modo full-duplex (dois canais separados, um para envio e 
outro para receção) e suporta velocidades superiores a 10 Mbps. O funcionamento do protocolo 
consiste em quatro sinais, tal como é evidenciado na Figura B.7 [87]: 
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• um sinal de clock (SCK) enviado do Master para todos os Slaves e que controla quando 
os dados são enviados e quando são lidos; 
• um sinal gerado pelo Master para seleção do Slave com o qual haverá troca de dados 
(SS��� (Active-LOW Slave Select) ou CS��� (Active-LOW Chip Select)); 
• uma linha de dados do Master para os Slaves, denominada Master-Out Slave-In (MOSI); 
• uma linha de dados do Slave para o Master, denominada Master-In Slave-Out (MISO). 
 
Figura B.7 – Topologia de comunicação entre um M aster  e um único Slave. Adaptado de [87] 
O protocolo SPI pode ser utilizado com um dispositivo Master e um ou mais dispositivos 
Slave. Ao utilizar só um Slave o sinal SS��� é normalmente mantido a LOW durante o envio de cada 
palavra. Com a utilização de múltiplos escravos, são necessários sinais SS��� independentes para 
cada escravo, como apresentado na Figura B.8 [79].  
 
Figura B.8 – Topologia da comunicação entre um M aster  e múltiplos Slaves. Adaptado de [87] 
Quando o Master pretende enviar dados para um Slave ou receber informação dele, ele 
seleciona um Slave ao colocar a correspondente linha SS��� a LOW, e ativa o sinal de clock a uma 
frequência utilizável pelo Master e pelo Slave. O Master gera informação na linha MOSI enquanto 
amostra a linha MISO, tal como é visível na Figura B.9 [87]. A transferência de dados é sempre 
realizada em full-duplex, por isso, se se pretender transferir dados num único sentido, o 
dispositivo no papel de recetor terá que transmitir dados fictícios e o emissor simplesmente 
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ignorar os dados recebidos [79].  
 
Figura B.9 – Comunicação SPI. O envio de dados pela linha MOSI e a leitura na linha MISO alternam 
quando o sinal de clock  vai a LOW  e são amostrados quando SCLK está a HIGH. O modo SPI define que estado 
de SCLK é utilizado para alternar dados e qual é utilizado para a amostragem. Adaptado de [87] 
Existem quatro modos de configuração relativos ao posicionamento do sinal de relógio 
em relação aos sinais de dados. Estes modos determinam as combinações correspondentes dos 
parâmetros CPHA (fase do relógio) e CPOL (polaridade do relógio), e permitem definir [87]: 
• a altura do clock que faz a linha MOSI alternar;  
• a altura do clock na qual o Master amostra a linha MISO;  
• o nível do clock (LOW ou HIGH) quando ele não está ativo. 
Assim, e tal como evidenciado na Figura B.10, quando CPHA é zero, os dados são 
capturados na primeira transição de relógio. Quando é um, os dados são capturados na segunda 
transição do relógio. O parâmetro CPOL define a polaridade do sinal em repouso e como 
consequência o sentido das transições durante a transferência. Os dados são sempre capturados 
pelo recetor na transição de clock oposta à que são colocados pelo transmissor. Com isto, tem-
se sempre meio período de relógio para estabilização de dados. Um par Master/Slave tem que 
usar o mesmo conjunto de parâmetros – frequência do clock, CPOL e CPHA – para que uma 
comunicação seja possível. No caso de haver múltiplos Slaves com diferentes configurações, o 
Master terá que reconfigurar-se a si mesmo de cada vez que precisar de comunicar com um 
Slave diferente [87].  
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Figura B.10 – Modos de comunicação SPI definidos através dos parâmetros de polaridade do clock  
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  Anexo C.
O Anexo C desta dissertação foi escrito com o principal objetivo 
de elucidar o leitor sobre o bom funcionamento do algoritmo de 
FFT, utilizado no processamento de sinal aplicados ao sinal 
EMG.   
Algoritmo de Processamento do Sinal  
Os algoritmos apresentados nesta dissertação foram previamente aplicados a sinais com 
uma forma conhecida e mais previsível, de modo a que o correto funcionamento dos mesmos 
fosse verificado. Esta secção apresenta os resultados para a execução do algoritmo de FFT. 
A Figura C.11 e a Figura C.12 evidenciam o resultado da aplicação do algoritmo para 
cálculo da FFT a um sinal sinusoidal, de modo a ter informação sobre a sua frequência 
característica. 
 
Figura C.11 – Resultado da aplicação do algoritmo da FFT aplicado a uma sinusoide de 50Hz 
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Figura C.12 - – Resultado da aplicação do algoritmo da FFT aplicado a uma sinusoide de 100Hz 
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  Anexo D.
O Anexo D desta dissertação foi escrito com o principal objetivo 
de evidenciar as placas de circuito impresso que permitem a 
aquisição do sinal. Para além disso, salienta-se também a 
apresentação de todos os componentes utilizados para o 
fabrico do sistema.  
Placa e Lista de componentes do 
sistema  
A Figura D.13 evidencia a placa final de aquisição, realçando os componentes para 
interação com o utilizador. 
 
Figura D.13 – Placa final e componentes de interação com o utilizador 
A Figura D.14 mostra o LED azul acede, tal como pretendido, quando a bateria está a 
carregar. 
 
Figura D.14 – Bateria em carga, sendo visível a luz azul emitida pelo LED 
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A Tabela D-2 evidencia a lista de componentes necessários ao fabrico do sistema de 
aquisição e transmissão de sinais de EMG. 
Tabela D-2 – Componentes para o circuito de aquisição do sinal de EMG 
Circuito de aquisição do sinal de EMG 
Componentes Quantidade Preço 
Amplificador de instrumentação INA121 1 7,24€ 
Amplificador operacional OPA211 7 9,81€ 
Resistência 33k 1% 4 0,028€ 
Resistência. 56k 1% 2 0,041€ 
Resistência 10k 1% 6 0,016€ 
Resistência 100 1% 2 0,012€ 
Resistência 51 1% 1 0,003€ 
Resistência. 47k 1% 3 0,005€ 
Resistência 20k 1% 1 0,028€ 
Resistência 1k 1% 1 0,016€ 
Resistência 390k 1% 2 0,039€ 
Trimmer 3k 20% 1 1,830€ 
Condensador eletrolítico 1uF 10% 2 0,107€ 
Condensador 0.1uF 10% 2 0,016€ 
Condensador 270nF 10% 2 0,024€ 
Condensador. 6.8nF 5% 2 0,092€ 
Díodos 1N4148 4 0,300€ 
A Tabela D-3 evidencia a lista de componentes necessários para a montagem do circuito 
indicador do nível de carga da bateria. 
Tabela D-3 – Componentes para o circuito indicador de baixa bateria 
Indicador do nível da bateria 
Componentes Quantidade Preço 
Resistência 120 1% 3 0,003€ 
Resistência 100 1% 3 0,012€ 
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Resistência 1.2k 1% 3 0,005€ 
Resistência 1k 1% 3 0,016€ 
Resistência 100k 3 0,003€ 
Resistência 4.7M 3 0,010€ 
LED Vermelho 1 0,172€ 
LED Amarelo 1 0,175€ 
LED Verde 1 0,173€ 
Na Tabela D-4 são evidenciados os componentes necessários para a montagem do 
circuito para aquisição do movimento 
Tabela D-4 - Componentes necessários para a montagem do circuito para aquisição do movimento 
Aquisição de movimento 
Componentes Quantidade Preço 
Condensador 0.1u 10% 2 0,016€ 
Condensador 10u eletrolítico 
10% 
1 0,098€ 
Resistência 10k 1% 2 0,016€ 
Acelerómetro ADXL345 1 5,090€ 
 
Na Tabela D-5 são evidenciados os componentes necessários para efetuar a aquisição e 
transmissão de dados. 
Tabela D-5 – Componentes necessários para efetuar a aquisição e transmissão de dados 
Aquisição e transmissão de dados 
Componentes Quantidade Preço 
PIC32MX795F12H 1 11,860€ 
Switch da Omron (RESET) 1 0,370€ 
Condensador 0.1u eletrolítico 
10% 
6 0,155€ 
Condensador 10u eletrolítico 
10% 
3 0,098€ 
Resistência 10k 1% 4 0,016€ 
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Módulo RF 1 24,040€ 
Resistência 10k 1% 2 0,016€ 
Resistência 1M 1 0,009€ 
Resistência 100k 1 0,012€ 
Resistência 4.7k 1 0,008€ 




Da Tabela D-6 constam os componentes necessários para implementar o circuito para 
carregamento da bateria. 
Tabela D-6 - Componentes necessários para implementar o circuito para carregamento da bateria. 
Carregador da bateria 
Componentes Quantidade Preço 
Single Cell LiPo Charger 1 0,800 
Bateria LiPo 3.7V 950mAh 1 13,100 
Conector para a bateria 1 0,145 
Mini-USB AB 1 2,480 
Condensador 4.7u 2 0,250 
Led Azul 1 0,200 
Resistência 1k 1% 1 0,011 
Resistência 2k 1% 1 0,003 
 
Na Tabela D-7 são listados todos os componentes necessários para a implementação 
dos reguladores de tensão para alimentação do sistema analógico e do sistema digital. 
Tabela D-7 – Componentes necessários para montagem dos reguladores de tensão 
Reguladores de tensão 
Componentes Quantidade Preço 
Regulador +/- 5V 1 0,917 
Condensador 10u eletrolítico 
10% 2 0,098 
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Condensador 10u 20% 3 0,430 
Condensador 100n (0.1u) 
10% 1 0,016 
Condensador 1000p 10% 1 0,021 
Bobine 4.7uH 2 0,970 
LDO 3.3V 1 0,830 
 
